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Beiträge zu den Operationen am Magen. 
Von Prof. Dr. V. CZERNY in Heidelberg. 


Die Frage der Resektion des carcinomatösen Pylorus 
steht und fällt mit der Frage der Carcinomoperationen über- 
haupt. So lange wir gegen den Krebs kein Mittel besitzen, 
welches auch nur annähernd dasselbe zu leisten im Stande 
wäre, wie das Messer, wird es unsere Aufgabe bleiben müs- 
sen, die Operationsmethoden und ihre Indikationen so viel 
als möglich zu vervollkommnen. 

Da der Magenkrebs wohl immer erst relativ spät zu 
unserer sicheren Kenntniss kommen wird, so ist nach unseren 
sonstigen Erfahrungen bei Krebsoperationen kaum zu erwar- 
ten, dass wir beim Magenkrebs mehr als etwa 10°, defini- 
tive Heilungen der nach der Operation Genesenen erzielen 
werden. Der endgiltige Werth der Operation wird aber nicht 
ausschliesslich von der Zahl der definitiven Heilungen ab- 
hängen, sondern auch von dem subjektiven Befinden des Pa- 
tienten beeinflusst werden. 

Wenn es sich herausstellt, dass selbst diejenigen Kran- 
ken, welche zwar die Operation überleben, aber doch schliess- 
lich ihrer Krankheit erliegen, eine wesentlich angenehmere 
Existenz haben, als vor der Operation, so würde man leich- 
ter zu einer solchen rathen können. In der That scheinen 
die bisherigen Erfahrungen bei der Pylorektomie dafür zu 
sprechen, dass die oft fürchterlichen Qualen, wie das häufige 
Erbrechen, die quälenden Schmerzen, ja selbst die Erschei- 
nungen der Magenerweiterung, nach der Operation wie mit einem 
Schlage aufhören. Immerhin wird der Perzentsatz unmittel- 
barer Gefahr bei der Operation von wesentlichem Einflusse 
sein bei dem Entschlusse zu derselben. 

Es ist heutzutage, wie Billroth vor 2 Jahren beim 
deutschen Chirurgenkongresse gesagt hat, noch verfrüht, eine 
Statistik dieser Operation aufzustellen. 

Die Zahl der Operateure bei 36 publizirten Operationen 
beträgt 27. Von einer breiteren individuellen Erfahrung kann 
bei dieser Sachlage kaum die Rede sein. Die Ovariotomie ist 
erst populär geworden, nachdem einzelne Operateure eine 
Spezialität aus derselben gemacht hatten; und wenn auch 
die Methodik der Pylorektomie in ganz überraschend kurzer 
Zeit festgestellt worden ist, so erfordert doch kaum eine 
Operation eine so sorgfältige Ausbildung der individuellen 
Technik als gerade diese. 

Es ist wohl von vornherein zu erwarten, dass derjenige 
Operateur die besten Resultate erzielen wird, welcher spe- 
ziell in der Technik der Bauchoperationen die grösste Erfah- 
rung hat, und welcher namentlich die Ausführung der Darm- 
naht durch Thierexperimente und am Krankenbette am sorg- 
fältigsten geübt hat. 


Aber auch die Stellung der Indikation muss die: 
Grösse des Mortalitätsperzentes sehr wesentlich beeinflussen. 
Wenn von 27 Todesfällen 18 schon innerhalb der ersten 24 
Stunden erfolgten, so darf man daraus wohl den Schluss 


ziehen, dass eine Anzahl der Kranken so entkräftet war, 


dass sie überhaupt einem so schweren operativen Eingriffe 
nicht mehr gewachsen waren. Ich hatte wenigstens bei meinen 
4 Fällen von Pylorektomie den Eindruck, dass der operative 
Eingrift über Erwarten leicht ertragen wird. Allerdings be- 
fanden sich sämmtliche Kranke noch bei leidlichem Kräfte- 
zustande. 

Die Diagnose des Pyloruskrebses wird ja im Allge- 
meinen bei Gegenwart einer deutlichen Geschwulst, kardial- 
gischen Anfällen und Erbrechen ziemlich sicher zu stellen 
sein. Die Gastroskopie, welche uns erst kürzlich durch Mi- 


kuliez um ein interessantes Symptom, nämlich die Unbeweg- 


lichkeit der Pylorusöffnung, bereichert hat, wird uns in dieser 
Richtung kaum wesentlich weiter bringen, denn dieses Sym- 
ptom wird sich wahrscheinlich auch bei einfachem Magen- 
geschwür mit infiltrirtem Grunde, wenn es seinen Sitz am 
Pylorus hat, finden. Wenn man sieht, wie schwer sich oft 
die Entscheidung, ob ein Magengeschwür krebsigen Charak- 
ters ist, bei direkter Betrachtung feststellen lässt, so ist, 
wie gesagt, von der Gastroskopie in dieser Richtung nicht 
viel zu erwarten. Ich muss gestehen, dass uns auch die Unter- 
suchung in der Chloroformnarkose bei im Epigastrium situir- 
ten Geschwülsten nicht viel zur besseren Aufklärung beige- 
tragen hat. Ebenso erwarte ich von der Harpunirung der 
Geschwulst keine sicheren Aufschlüsse. 

Wenn keine Geschwulst palpirbar ist, so dürften die 
übrigen Symptome wohl blos dann den Versuch der Pylorek- 
tomie rechtfertigen, wenn gleichzeitig eine sonst unheilbare 
Magenerweiterung besteht. Das Symptom der fehlenden freien 
Salzsäure ist bei denjenigen unserer Fälle, welche darauf 
untersucht worden sind, eingetroffen. (Van den. Velden.) 


Recht schwierig ist die Frage zu beurtheilen, ob ein 
diagnostizirtes Carcinom noch operabel ist. In dieser Bezie- 
hung werden wohl die meisten unserer operativen Eingriffe 
zunächst Probeinzisionen bleiben und erst nach Bloss- 
legung der Geschwulst wird man sagen können, ob die Magen- 
wand nicht zu ausgedehnt und diffus erkrankt ist, ob nicht 
untrennbare Verwachsungen mit der Umgebung. bestehen und 
ob nicht multiple Metastasen im Netz, in den Lymphdrüsen 
oder gar in der Leber die Operation verbieten. 

Von 8 Fällen, welche mir bisher zur Operation geeignet 
schienen, musste ich 4 Mal unverrichteter Sache die Bauch- 
höhle wieder schliessen. Es ist ein nicht uninteressanter Bei- 
trag zur Pathologie unseres subjektiven Empfindens, dass 3 
von diesen 4 Kranken nach der Heilung der Operationswunde 
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eine wesentliche Erleichterung zu fühlen glaubten. Bei dem 
vierten Patienten, welcher eine Metastase im linken Leber- 
lappen hatte, konnte davon keine Rede sein, da diese Ge- 
schwulst 8 Tage nach der Operation durch die Bauchwunde 
nach aussen aufgebrochen war. Nichtsdestoweniger konnte 
auch diese Patientin die Heimreise antreten. 

Tch will zunächst 4 von mir ausgeführte Pylorek- 
tomien, von denen eine schon ausführlich mitgetheilt wor- 
den ist, kurz beschreiben. 


I. Johann B.*), 28 Jahre, keine hereditäre Belastung, Beginn 
des Leidens vor 10 Wochen, Operation am 21. Juni 1881. Länge 
des resezirten Stückes 9-5 Ctm., mikroskopische Diagnose: klein- 
alveoläres Gallerteareinom, welches bis in die Schnittfläche hinein- 
reichte, Zwei kleine seirrhöse Knötchen im kleinen Netze blieben 
zurück. Fünf Wochen nach der Operation wurde der Kranke im 
vollkommenen Wohlbefinden und 11 Pfund Gewichtszunahme ent- 
lassen. Bis Oktober stieg das Körpergewicht noch um 18 Pfund. 
Der Kranke konnte bei gewöhnlicher Bauernkost ohne alle Be- 
schwerden alle Arbeiten verrichten und wurde noch am 21. April 
Is 1882 in voller Gesundheit auf dem medizinischen Kongresse in 
En Wiesbaden von Herrn Dr. Heuck vorgestellt. Mitte August stellte 
m sich Appetitlosigkeit, Brechreiz und Abmagerung ein, der Stuhl- 
gang wurde seltener, dann entstanden wieder heftige Schmerzen im 
Magen, Oedeme, Ascites, bis der Kranke am 5, Jänner 1883 seinem 
Leiden erlag. Der vor der Operation enorm ausgedehnte Magen 
zeigte keine Erweiterung; die Nahtlinie der Schleimhaut war glatt 
und nicht ulzerirt, jedoch von krebsigen Schwartenbildungen um- 
wuchert und dadurch bis auf Bleistiftdicke verengt. 


II. Katharina R., 39 Jahre alt, (Hausarzt Dr. Schmidt, 
Mainz) verheiratet, V-para, soll stets gesund gewesen sein, bis sich 
vor zwei Jahren Verdauungsbeschwerden, Aufstossen, Magendrücken 
und zeitweise Erbrechen einstellten. Seit 5 Monaten wurde in der 
oberen Bauchgegend eine Geschwulst bemerkt, welche auf Druck 
und auch spontan ziemlich schmerzhaft war. Die sehr blasse und 
abgemagerte Patienten wiegt 45°95 Kgr., ist aber noch ziemlich 
kräftig, der Puls klein, leicht erregbar, aber regelmässig, die in- 
neren Organe scheinbar gesund. Im Epigastrium ein kinderfaust- 
grosser, derber, etwas höckeriger Tumor, der bei starkgefülltem 
Magen etwa 6 CUtm. rechts vom Nabel steht und bei völlig ent- 
leertem Magen 4—5 Ütm. nach links und oberhalb des Nabels zu 
fühlen ist, Bei aufrechter Stellung rückt er 4—5 Ctm. unter die 
Nubellinie herab. Der Magen zeigt keine auflällige Erweiterung 
und hält, durch die Magensonde gefüllt, ca. 1900 CC. Flüssigkeit; 
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E sein Inhalt reagirt sauer, enthält jedoch keine freie Salzsäure, auch 
Be keine Sarcine, dagegen freie Milchsäure. (Dr. Mommsen.) Operation 
A 29. Jänner 1883. Schnitt in der Mittellinie bis zum Nabel ca. 
K: 12 Ctm. lang, der Knoten liess sich leicht herausheben und zeigte 


kleine Fortsätze nach dem grossen und kleinen Netze, aber keine 
Metastasen. Das grosse Netz wurde fingerbreit unter der grossen 
Kurvatur mittelst 15 Doppelligaturen abgetrennt. Einzelne blutende 
Gefässe verlangten hier noch 17 Ligaturen. Dann wurde der Tu- 
mor vom kleinen Netz und von dem adhärenten Pankreaskopfe 
abgelöst, wobei 3 Doppel- und 14 Einzelligaturen nöthig waren. 
Nach Abklemmung des Magens und Duodenums wurde der er- 
krankte Pylorus ın der Länge von 8 Ctm, an der grossen und 
— 6 Ctm. an der kleinen Kurvatur mit der grossen Darmscheere ab- 
getragen, dann wurde die Magenöffnung nach der Billrot h’schen 
Methode durch 9 Knopfnähte von der kleinen Kuryatur aus ver- 
engert und die übrig bleibende Oeffnung mit dem Duodenum durch 
7 innere und 11 äussere Nähte erster Reihe vereinigt. Die Ver- 
engerungsnaht wurde in zweiter Reihe durch 13 Lembert’sche 
Knoptnähte gesichert und über die Magenduodenalnähte noch in 
zweiter Reihe eine fortlaufende Naht gelegt. Eine Reinigung der 
Bauchhöhle schien kaum nöthig zu sein, und wurde die Bauchwunde 
durch 5 tiefe-und 4 oberflächliche Nähte geschlossen. Jodoform- 
Listerverband. 

Das Präparat zeigte eine starke Hypertrophie der Muskel- 
‚haut, die Schleimhaut derb infiltrirt und oberflächlich ulzerirt. Der 
Pförtner war eben für die Spitze des kleinen Fingers durchgängig. 


*) Edwin Kuh: Ueber die Resektion des Pylorus. Arch. f, klin. Chir. 
Band 27, H. IV. 
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Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein klein - alveoläres Gal- 
lerteareinom, von dem einzelne Nester leider noch in der Schnitt- 
linie, welche von der fühlbaren Infiltration 1 — 2 Ctm. entfernt 
war, zu finden waren. 

Die Temperatur war nach der 2!/,stündigen Operation wohl 
aut 35'8 gesunken, allein sonstige Kollapserscheinungen fehlten 
durchaus. Der weitere Verlaut gestaltete sich äusserst befriedigend; 
die Temperatur stieg blos am zweiten und dritten Tage auf 38:8, 
dann hob sie sich kaum mehr über 38 und war vom sechsten 
Tage ab normal. Der Puls stieg zwar am zweiten Tage über 140, 
blieb aber dabei kräftig und regelmässig und ging allmälig auf 
die zirka um 100 liegende Normalfreguenz zurück. In den ersten 
vier Tagen wurden 6 bis 3 ernährende Klystiere, bestehend aus 
Wasser, Wein und Ei, gegeben und vom dritten Tage ab die | 
natürliche Ernährung, Anfangs mit Schleimsuppe, Wein und Ei- | 
dotter, ferner Milch mit Emser Wasser begonnen. Die Zunge blieb | 
stets feucht, es trat niemals Brechreiz auf, und blos an den ersten | 
zwei Tagen klagte die Patientin über Schmerzen im Rücken und 
in der oberen Bauchgegend. In den ersten Tagen musste deshalb 
etwas mit Morphium nachgeholfen werden. Der erste Stuhlgang er- | 
folgte am sechsten Tage durch Klystiere und am achten Tage | 
kamen drei dünne Stühle mit etwas frischem Blute gemischt, viel- Y 
leicht in Folge der theilweise zersetzten Eierklystiere. Die Diarrhöe | 
stand schon am folgenden Tage durch etwas Opium, Die Urin- } 
entleerung erfolgte schon am Tage nach der Operation spontan, h 
und die Quantität hielt sich in den ersten 8 Tagen zwischen 600 | 
und 875 Gramm. Beim ersten Verbandwechsel am 5. Februar war 
die Wunde reaktionslos verheilt, der Bauch nicht empfindlich, 
weich, nur rechts vom Nabel etwas resistenter und leicht gedämpft. 
Vom 9. Februar ab bexam die Patientin gehacktes Hühnerfleisch 
und vom 15. normale Fleischkost. Am 27. Februar wurde sie bei 
vollkommen subjektivem Wohlbefinden entlassen; sie sah noch recht 
angegriffen aus und wog 43'2 Kgr. Die Härte am Nabel schien 
vollkommen verschwunden zu sein. 

III. Theresia S., 40 Jabre alt (Hausarzt Dr. Sellheim in 
Biblis) ; seit 15 Jahren verheiratet, gebar sie zwei Kinder, das 
letzte vor 8 Jahren. Seit Sommer 1883 begann ihr jetziges Lei- 
den mit saurem Aufstossen, wozu sich im August starke Magen- 
schmerzen mit Uebelkeit und Erbrechen (kein Blut) gesellten. Im 
November fühlte sie einen unter der Haut verschiebbaren, bei 
Druck schmerzhaften Knoten über dem Nabel. Obgleich durch vor- 
sichtige Diät das Erbrechen vermieden werden konnte, so magerte 
sie doch von Tag zu Tag mehr ab, und seit Herbst konnte sie 
ihrem Geschäfte nicht mehr nachgehen. 

Am 12. Februar 1884 wog die stark knochige, aber kleine, 
blasse und stark abgemagerte Frau 40:7 Kgr. Die inneren Or- 
gane normal. Bei leerem Magen fühlt man in der Mitte zwischen 
Nabel und Schwertfortsatz links von der Mittellinie einen quer ge- 
lagerten, etwas überdaumendicken, ca. 6 COtm. langen, verschieb- 
lichen Tumor von ziemlich glatter Oberfläche und derber Konsi- 
stenz, der sich beim Athmen nur wenig verschiebt und bei stär- 
kerem Drucke ziemlich empfindlich ist. Füllt man den Magen mit 
ca. 1!/, Liter Flüssigkeit an, so rückt die Geschwulst etwas nach 
rechts und unten. Der Mageninhalt reagirt sauer, enthält keine 
freie Salzsäure, keine Sarcine, aber Milchsäure. (Dr. Mommsen.) 

Operation 19. Februar 1884. 10 — 12 Ctm. langer Schnitt 
in der Mittellinie oberhalb des Nabels, wobei sich das Peritonenm 
parietale auffallend ödematös erweist und eine mässige Menge aszi- 
tischer klarer Flüssigkeit sich entleert. Die carcinomatöse Infiltra- 
tion des Pylorus liess sich wohl hervorziehen und war so begrenzt, 
dass eine Exstirpation derselben gerechtfertigt erschien, allein im 
weiteren Verlaufe der Operation bereiteten sehr enge Verwachsun- 
gen mit dem Colon transyersum, mit dem Mesokolon und dem 
Pankreaskopfe grosse Schwierigkeiten, ausserdem waren im kleinen 
Netze und im Mesenterium mehrere verhärtete Lymphdrüsen vor- 
handen, die wohl entfernt wurden, aber die Hoffnung einer radi- 
kalen Heilung sehr verminderten. Am Pankreaskopfe musste sogar 
eine verdächtige Stelle wegen der Nähe grosser Gefässe (A. pan- 
creatico-duodenalis) zurückgelassen werden. Am grossen Netze er- 
torderte die Ablösung 7 Doppel- und 4 Einzelligaturen, am kleinen 
Netze 6 Doppel- und 2 Einzelligaturen. Nach Abklemmung des 
Magens und Duodenums wurde von dem Pylorus mit der Scheere 


ein Stück entfernt, welches an der grossen Kurvatur 11, an der 
kleinen 7:5 Ctm. mass; dann folgte wieder die Verkleinerung der 
Magenöffnung durch 10 Okklusionsnähte der ersten Reihe, denen 
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der Nexus und die Ursache, welche denselben zu Grunde 
liegen, bisher eine offene Frage. Ich glaube zur Beantwortung 
dieser Frage einen kleinen Beitrag, welcher vorläufig freilich 


später 16 der zweiten und sogar 5 der dritten Reihe hinzugefügt | blos noch eine Hypothese ist, liefern zu können, will jedoch 


wurden, dann die Vereinigung des Magens mit dem Duodenum mit 
7 inneren und 15 äusseren Nähten erster und 15 Knopfnähten 
zweiter Reihe. Nach Spülung des Operationsfeldes mit warmem 
Salizylwasser endlich Schluss der Bauchdecke durch 7 tiefe und 
6 oberflächliche Nähte. Jodoform-Listerverband. Operationsdauer 
2!/, Stunden. Die Untersuchung des Präparates zeigte ein infiltrir- 
tes Gallerteareinom, welches den Pförtner bis auf Bleistiftdicke 
verengert hatte, ohne jedoch eine Magenerweiterung zu bewirken. 
Dicht vor dem Pförtner sass ein 5—6 Ctm. langes tiefgehendes 
Geschwür mit infiltrirtem Grunde, welches etwa zwei Drittheile 
des Schleimhautumfanges zerstört hatte. Die Muskularis war stark 
hypertroplirt. 

Die Kranke war nach der Operation wohl etwas schwach, 
aber nicht kollabirt und klagte viel über Schmerzen, Abends etwas 
Singultus, der auf Morphium verschwand, aber weder Uebelkeit 
noch Erbrechen. Am folgenden Tage war der Schmerz geringer, 
der Leib bei Druck nirgends empfindlich. Das Aussehen ganz be- 
friedigend. Die Ernährung wurde noch durch Klystiere besorgt und 
der Urin mit dem Katheter entleert. Die Temperatur stieg am 
zweiten Tage auf 38°4, am dritten auf 39-5 und am vierten auf 
39-8. Die Pulstrequenz ging in derselben Zeit allmälig von 55 
auf 140, am dritten Tage war der Puls klein, das Aussehen der 
Patientin elend, die Zunge aber feucht, nur etwas belegt, der 
Leib weich und nicht aufgetrieben, der Athem wurde gegen Mittag 
frequent und angestrengt; etwas Husten und Auswurf von zähem 
Schleim liessen eine Lungenaffektion vermuthen. Trotz Moschus- 
injektionen, Kraftbrühe und Champagner, welche am letzten Tage 
die ernährenden Klystiere ersetzten, steigerte sich die Athemnoth 
und am 23. Februar um 10 Uhr Morgens kollabirte die Patientin. 

Sektionsbefund. In den Lungen beiderseits metastatische Herde, 
theilweise in beginnender gelber Erweichung, fibrinöse Pleuritis. 
Das Colon transversum war stark nach unten verlagert und zeigte 
in der Mitte eine gangränöse Stelle (im Stadium des hämorhagi- 
schen Infarktes) von 9 Ctm. Länge, welche mit dem benachbarten 
Netze und Dünndarme durch eitrig - fibrinöse Massen verklebt war. 
Dieser Stelle entsprechend war das Mesokolon abgelöst, und durch 
die Oeffnung desselben hatte sich ein grösseres Packet geblähter 
Dünndarmschlingen zwischen Magen und Colon transversum gescho- 
ben, welche von dem gespannten grossen Netze von links her 
theilweise überdeckt und leicht eingeschnürt wurden. Der Perito- 
nealüberzug am Darme war leicht geröthet und verklebt, am 
Coecum und in den Resten des Mesokolon weissliche, harte 
Knötchen (Krebsmetastasen) verstreut. 

Der Magen lag vollkommen normal, der Fundus etwas auf- 
gebläht, die Magenduodenalnaht schliesst ganz pertekt auch auf 
Wassereingiessung. Nachdem der jm Alkohol gehärtete Magen auf- 
geschnitten war, zeigte sich an der Okklusionsnaht eine leichte 
Längsfalte und an der Ringnaht eine zirkuläre Wulstung, welche 
die normalen Längstalten und den normalen Pylorus auf das Täu- 
schendste nachahmen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Einige Beobachtungen über Rhachitis. 
Von Dr. V. TEDESCHI in Triest. 


Im Mai v. J. veröffentlichte ich in Nr. 23 der „Gazz. 
Medica Italiana, Provincie Venete“ einige Studien über Rha- 
chitis, welche sich auf 37 von mir bis dahin beobachtete 
Fälle bezogen ; seit jener Zeit habe ich meine Untersuchungen 
über weitere 103 Fälle ausgedehnt, so dass ich gegenwärtig 
über 139 Fälle verfüge, und daher das Resultat auch einem 
weiteren deutschen Lesekreise unterbreiten möchte. 

Die nervösen Erkrankungen und Phänomene, die sich 
als so konstante Begleiter der Rhachitis zeigen, wurden in 
ihrem ursächlichen Zusammenhange mit der Rhachitis selbst 
von den verschiedenen Autoren, welche darüber handeln, 
wie mir scheint, nicht genügend gewürdigt, und es blieb daher 


| 


vorher die Ansichten einiger Autoren dem Leser kurz vor- 
führen. 

Der Laryngospasmus, jene Erscheinung, die am häufig- 
sten Rhachitis begleitet, macht in nicht seltenen Fällen den 
Anfang, ja zuweilen kommt derselbe zur Beobachtung, bevor 
die Krankenuntersuchung uns noch die Knochenveränderungen 
gezeigt hätte, die vielleicht schon vorhanden waren. Zu be- 
achten wäre, dass Laryngospasmus sich nicht nur an atro- 
phischen Kindern zeigt, die schon durch länger dauernde Er- 
krankung herabgekommen sind, sondern es zeigt sich Laryngo- 
spasmus mit gleicher Häufigkeit bei gut genährten, starken, 
jedoch rhachitischen Kindern. Die Ernährung hat auf 
das Entstehen dieses Symptomes nicht den gering- 
sten Einfluss. 

Wie gesagt, geht Laryngospasmus zuweilen den Knochen- 
veränderungen voraus, oder genauer, bildet derselbe viel- 
leicht zuweilen das erste Symptom; ja sogar können die 
schwersten Erscheinungen von Laryngospasmus sich bei sehr 
geringem Grade von Rhachitis zeigen, und ist demnach die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass in einigen behaupteten 
Fällen von Laryngospasmus ohne Rhachitis diese in den 
ersten Anfängen zwar bestanden, jedoch nicht erkannt wor- 
den sei. 

Keine Erklärung ist bisher für die Genesis des Laryngo- 
spasmus zureichend. Elsässer’s Ansicht (in die er übrigens 
selbst wenig Vertrauen setzt) sucht die Ursache in dem ver- 
mehrten Drucke, dem das Gehirn wegen der geringeren 
Widerstandsfähigkeit der Schädelknochen untersteht. Diese 
Theorie wäre für die Fälle anwendbar, in welchen Laryngo- 
spasmus mit Craniotabes gepaart sind; könnte jedoch bei- 
spielsweise mit Rhachitis des Thorax kaum in Zusammen- 
hang gebracht werden. 

Die Oppenheimer’sche Theorie ist auch nicht mass- 
gebend, u. z. aus ganz denselben Gründen, die für die El- 
sässer’sche Theorie angeführt wurden. 

Die Hypothese, die Ursache könne in einer Veränderung 
der N. Vagi und Recurrentes selbst liegen, ist durch Cohn- 
heim als nichtig erwiesen, der die genannten Nerven in der 
Leiche stets normal fand. Cohnheim schliesst in seiner 
allgemeinen Pathologie seine Bemerkungen hierüber mit fol- 
gendem Passus: „So bleibt denn zur Zeit Nichts übrıg, als 
bei den betreffenden Kindern eine erhöhte Erregbarkeit der 
Vagi oder wenigstens ihrer laryngealen Aeste, eine soge- 
nannte Neurose anzunehmen.“ 

Henoch !) zieht die laryngospastischen Anfälle bei 
Rhachitischen als häufige Ursache der Konvulsionen in Be- 
tracht und gelangt zum Schlusse, „es sei unbekannt, worin 
die Ursache der Konvulsionen bei Rhachitischen eigentlich 
liege“. 

= M. R. Levi betont mit Recht, dass einige Fälle von 
Laryngospasmus durch Erregung nervöser Zentren die Ver- 
muthung bekräftigen, den Sitz der Erkrankung nicht auf den 
Vagus allein zu beschränken, so die Fälle von Marshall- 
Hall, Spengler und Coley °). En 

Der Laryngospasmus bei Rhachitischen ist sehr wahr- 
scheinlich einer Störung der Nervenzentren zuzuschreiben, 
zweifelsohne ist jedoch diese Störung nicht von mangelhafter 
Ernährung abhängig, was schon aus dem Umstande ‚hervor- 
geht, dass sich das Phänomen auch bei Kindern zeigt, die 
zwar rhachitisch, sonst jedoch kräftig, stark und gut ge- 
nährt sind. 

Doch ist es nicht der Laryngospasmus allein, der uns 
die Anlage Rhachitischer zu nervösen Störungen beweist. 

Nachdem Laönnee auf die Gehirnhypertrophie auf- 
merksam gemacht, beobachtete man, dass die Entwicklung 


!) Henoch: Vorlesungen über Kinderkr, 2. Aufl, S. 151. 
2) Cit. M. R. Levi: Lo sperimentale. Firenze 1881, pag. 127. 
1* 
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dieser Erkrankung mit Rhachitis zusammenfalle; nebenbei | ihrem Volum vermindert und eine entschiedene oft deutlich 
will ich bemerken, dass D'Espine nicht alle jene Fälle, die geschichtete Verdickung des Periostes ?). 

in der Literatur als Gehimhypertrophie dargestellt sind, für) Es scheint sogar, dass in den geschrumpften Partien 
solche hält, sondern dieselben lieber als Kombinationen von | eine viel geringere Menge anorganischer Substan- 
Hypertrophie und Sklerose ansieht. Baginsky °) schliesst | zen aufgefunden wurde, und Schiff fand bei einer fünf- 
sich dieser Meinung an und weist auf einen von ihm selbst monatlichen Hündin nach gänzlicher Durchschneidung der 
beobachteten Fall hin. Wie dem auch sei, der Umstand des | hinteren Nerven die Knochen weich und biegsam, 

merkwürdigen Zusammenfallens dieser Erkrankung mit Rha-|  Beachtenswerth ist die Merkwürdigkeit und Wichtig- 
chitis bleibt aufrecht. Der Laryngospasmus und die Gehirm- Ä keit des Umstandes, dass dieselben Versuche, mit Thieren 
hypertrophie sind jedoch nicht die alleinigen Zentralnerven- | von noch nicht ausgebildetem Knochensysteme ausgeführt, 
störungen, die man bei Rhachitischen beobachtet. ausser der partiellen Krümmung der Knochen noch eine 


all ‚hiti- | Hypertrophie des Periostes ergaben. Die Hypertrophie 

f tter fand unter 92 Sektionsprotokollen Rhachiti ypertrop ! t 1 . 

Schar DR Sn Kruse in den Ventrikeln, und viele Andere ! zeigte sich schon nach ‚wenigen Wochen bei Thieren, die 
beobachteten ebenfalls das merkwürdige Zusammenfallen der ihres Alters wegen sich im üppigsten Stadium der Knochen- 


ai eh 1 entwicklung befanden. 
A en nicht gewisse merkwürdige Schiff behandelte nach Durchschneidung des Plexus 
@ D 


Hyperämien des Hirns und seiner Häute. Von einigen For- a a mens N: Me Gr 
schern wurde diese Neigung Rhachitischer, an Hyperämien r a Een nn Er 8 yanızo er ‚ Konnte jedoch 
und Ergüssen des Gehirnes zu erkranken, mit der Stauung | Kemerlel ea a Se a: ya: Per 
der Zirkulation und erschwerten Athmung in Zusammenhang Die Durchse I ee Messen N ul NZ 
gebracht, welche diese durch die Thoraxdeformitäten zu, pertrophie des en u pP a T 0:88: A Phi 
erleiden haben; fasst man jedoch die vielen Fälle von hydro-| _ SE, Bien & es a > = u und a 
cephalischen Ergüssen ins Auge, die ohne Thoraxveränderun- lippeaux 9). Char 3 a au > n or er a ei 
gen vorkommen, und beobachtet man andererseits die schwer- Gelenken bei Tabetikern, ferner auf diejenigen, die durch 
sten Deformitäten des Thorax — unabhängig von Rhachitis — | spontane Myelitis und durch Verletzung der Wirbelsäule 
ohne Spur von Ergüssen, ja sogar von Hyperämien, so wird man hervorgerufen Be a In vielen an 
wohl die geringe Beweiskraft dieses Zusammenhanges zuge- Hemiplegie bei zentraler Ursache kommt es zu wahren Arthro- 
stehen müssen. pathieen. 
Ich habe früher, als vom Laryngospasmus die Rede Zur Zeit, als La udre-Bauvais und Haygouth die 
war, auf die dadurch hervorgerufenen Konvulsionen hinge- ersten pathologischen Befunde über Arthritis deformans fest- 
wiesen, doch ist der Laryngospasmus nicht die einzige Ur- | stellten, hielt man dieselben für eine lokale rheumatische 
sache der Konvulsionen; es gibt auch solche anderer Natur, Aftektion, bis Remak’s und Benedikt’s Forschungen auf 
denen Rhachitische ausgesetzt sind. die Möglichkeit hinwiesen, die Krankheit könnte nervösen 
Hier möge auf die Konvulsionen aufmerksam gemacht Ursprunges sein, ja sogar diese Form ist nach Remak mit 
werden, die Meyer und Pribram einem gründlichen Stu- dem Namen der Arthritis myelitica bezeichnet worden. . 
dium unterworfen haben und als Reflexphänomene der vaso- Erb ®) ist der Meinung, eine rheumatische und eine 


motorischen Zentren in Folge Reizung der peripheren Magen- | ganz nervöse Form unterscheiden zu müssen, Er r 
enden des Vagus *) bezeichnen. Virchow !%) endlich suchte die Ursache einiger Fälle 


Die Wichtigkeit von zentralnervösen Reizen, die den von Osteomalacie in tief zentral liegenden nervösen Verän- 


Rhachitischen eigenthümlich sind, wird noch eine viel grös- derungen. 
sere, wenn man andere nervöse Formen ins Auge fasst, die 
mit grösster Wahrscheinlichkeit einen zentralen Sitz haben. 
Hieher gehören die Fälle von Arthrogryphose (Tetanie), 
welche von Koppe°) in Zusammenhang mit Rhachitis studirt 
wurden. 

Der Schweiss, ein konstantes, fast pathognomonisches 
Symptom der Rhachitis, welcher sich im Beginne der Knochen- 
erkrankung einstellt und ihr sogar manchmal vorausgeht, ist 
nach den Untersuchungen von Ostroumor, Vulpian, Na- 
wisky und Luchsinger, vor Allem aber nach der gewissen- 
haften Arbeit von Adamkiewiez) nicht, wie man früher 
glaubte, als ein Phänomen von Paralyse der Vasomotoren, 
sondern als eine direkte nervöse Reizung anzusehen. 


Fasst man nun alle diese Symptome zusammengenommen 
ins Auge, so drängt sich wohl die Frage auf: Warum solche 
Phänomene bei Rhachitischen? Könnte vielleicht zwischen 
der Knochenerkrankung und der Nervenerregung oder ihrer 
Zentren eine nähere Verbindung bestehen, als es den An- 
schein hat? 

Schiff, Mantegazza, Vulpian haben gewisse Knochen- 
veränderungen der Extremitäten, welche dieselben nach Durch- 
schneidungder betreffenden Nerven erleiden, beschrieben. Schiff 
fand bei vollständig entwickelten Hunden, Katzen und Frö- 
schen 3— 6 Monate nach Cruralis- und Ischiadikusdurch- 
schneidung die Knochen der betreffenden Extremitäten in 


(Schluss folgt.) 


Aus dem Cyclus der in der Gesellschaft für Heilkunde in 
Berlin gehaltenen Vorträge über Fragen der medizinischen 
Wissenschaft und Praxis. 


Il. 


Der jetzige Stand und die Ausdehnung der 
chirurgischen Plastik. 
Von Prof. emer. Dr. G. v. ADELMANN. 
(Fortsetzung.) 


2. Ernährungsorgane. 

Mund. Die Operationen, welche an dem Eingange des Er- 
nährungsschlauches ausgeführt werden, umfasst man fast allgemein 
mit dem Ausdrucke Cheiloplastik. 

Diese Bezeichnung ist jedoch etymologisch eine zu enge, da 
wir bei den verschiedenen Ausführungen derselben meistens viel 
öfter die Supramentalgegend als den Schwellkörper der Lippe selbst 
zu ersetzen suchen, oder vielmehr zu ersetzen vermögen. Der Aus- 
druck Stomatoplastik ist daher bezeichnender, 

Der Zweck der Stomatoplastik ist: an Stelle der mit Sub- 
stanzverlust verloren gegangenen Oeffnung in dem Gesichte eine 
der normalen Oefinung ähnliche zu setzen. Diejenige Operation, 
welche nicht nur Haut, sondern auch rothen Lippensaum mit einem 


°) Dr. A. Baginsky: Praktische Beiträge zur Kinderheilk., II. Heft, Male herstellt, muss als die vollkommenste angesehen werden. 


S. 52. 


*) Wien, Sitzungsbericht der Akad. der Wissensch, 1874. 
°) Archiv für Kinderheilk. 1882. 


. °) Die Sekretion des Schweisses eine bilateral-symmetrische Nerven- 
funktion, Berlin 1878, 


- 


) Schiff: Compt. rend. 1854, pag. 1050. 

°®) Vulpian: Lecons sur l’op. vasom. Th. II, p. 352, Paris 1875, 
°®) Erb: Handbuch der Elektroth. I, p. 638. 

'») Cit. v. Caldimini: L’osteomalacia. Torino 1870, p. 22. 
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Die Formen, welche die Substanzverluste darbieten, seien 
sie traumatischen Ursprunges oder angeboren, sind so mannigfaltig, 
dass schon aus diesem Grunde eine erkleckliche Menge von Ersatz- 
verfahren (ein Chirurg hat deren 44 gezählt) erfunden werden 
mussten. Zur Form gesellt sich noch die Grösse des Substanz- 
verlustes sowie die Verhältnisse der umgebenden Weich- 
theile, drei Faktoren, welche im Vereine erst über die Wahl 
eines Operationsverfahrens bestimmen können. Und als vierter 
Faktor tritt zuweilen noch der Wille des zu operirenden Indi- 
viduums hinzu. 

Die Form, welche der Substanzverlust am Munde darbietet, 
oder in welchen derselbe zur Aufnahme des Ersatzes vorbereitet 
wird, ist entweder dreieckig oder viereckig, herzförmig oder ellip- 
tisch, wenigstens denken wir uns diese Formen als Paradigmata 
im Algemeinen und wenden sie auch bei vielgestaltigen Verlusten 
mehr weniger strikt an. 

Für dreieckige Verluste passt am besten die Wange (seit- 
liche Verschiebung) bei viereckigen das Kinn, die vordere Hals- 
seite, am besten mit Belassung der beiden Seitenbrücken; eigent- 
lich ein Celsus’sches Verfahren mit einem lockernden Schnitte 
hinter der Basis des Lappens und Unterminirung desselben. Dieses 
letztere Verfahren ist im Stande, sehr bedeutende Substanzverluste 
zu decken, Ober- und Unterlippe zugleich abzugeben (Mazzoni's 
Unternasenmaske), muss aber für sich auf die Bildung des Lippen- 
saumes verzichten, 

Wenn es also nicht möglich war, mit der neuen Hautlippe 
zugleich auch den Lippensaum zu gestalten, so tritt die Indikation 
ein, entweder sogleich oder später ein neues Lippenroth zu ge- 
winnen and dieses Verfahren bildet die Cheiloplastik im en- 
geren Sinne, 

Einige Versuche zur Bildung des Lippensaumes: Schleimhaut 
aus der Mundhöhle zu nehmen, haben nicht den erwünschten Er- 
folg gehabt und wurde v. Langenbeck’s Verfahren: den feh- 
lenden Saum der Unterlippe aus der Oberlippe und vice versa zu 
beschaffen, als bahnbrechend und erfolgreich anerkannt. Nachdem 
sind noch zwei Verfahren veröffentlicht worden, das eine von Prof. 
Estlander in Helsingfors %%), durch welches zugleich mit dem 
Lippensaume ein entsprechender Hautlappen gebildet wird, mit wel- 
chem der dreieckige Hautverlust gedeckt wird und die in ihm be- 
findlichen Fasern des Orbieularis oris in dieselbe Lage und Rich- 
tung der exstirpirten Fasern gelangen. Das andere Verfahren ist 
von Prof. Maas ?°) in Würzburg und bildet aus dem vorhandenen 
Lippensaume ein Üyclostoma, welches später zum normalen Munde 
ausgearbeitet wird. 

Diese letztere Operation führt unwillkürlich zu denjenigen 
operativen Verfahren, durch welche Verengerungen des Mundes, 
seien sie angeboren, seien sie durch Narbenzusammenziehungen ent- 
standen, sowie Formfehler desselben: Verziehungen, Schief- 
stellungen reparirt werden können. Wir begreifen diese Ab- 
theilung unserer Thätigkeit unter dem Namen der Stomapo6&sis. 
Das ältere Operationsverfahren nach blutiger Erweiterung der 
Mundatresie mit Umnähung der buckalen Schleimhaut ist so be- 
friedigend, dass ich mich keiner anderen neueren Operation dieser 
Krankheit erinnere und mache nur darauf aufmerksam, dass in 
denjenigen Fällen, welche durch Vernarbung vom Lupus oder 
Herpes exedens entstanden, die Operation womöglich längere Zeit 
nach der Vernarbung aufgeschoben werden muss, wenn man sich 
nicht genöthigt sehen will, dieselbe Operation, wie dies Karl v. 
Textor widerfuhr, wegen Rezidive dreimal wiederholen zu müs- 
sen. Ueber die Geradestellung des durch Narben verzogenen 
Mundes verweise ich auf die sinnreichen plastischen Operationen 
von B. v. Langenbeck. 


Es gibt indessen noch ein operatives Feld, in welchem die 
bisher angeführten allgemeinen Gesetze nicht durchaus anwendbar 
sind, sondern je nach der verschiedenartigen Form der Defekte auf 
verschiedenste Weise modifizirt werden müssen. Es begreift dieses 
Feld die Hasenscharte und den Wolfsrachen mit seinen 
so unendlichen Formen und Komplikationen. Diese allein würden 


25) Archiv f. kl. Chirurgie Bd. XIV. Berlin 1882. (Abbildung.) 


36) Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. X. S. 185. Taf. IV. Leipzig 1878. 


(Abbildung.) 
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eine sehr lange Auseinandersetzung erfordern, wozu mir die Zeit 
heute nicht vergönnt ist. Wir haben indess die Hoffnung, dieses 
Kapitel der Plastik von einem Meister in diesem Fache uns vor- 
tühren zu lassen, zugleich mit Uranoplastik und Stapby- 
lorrhaphie und den zuweilen verbundenen Gesichtsspalten. 
Ich würde Ihnen die Thätigkeit der chirurgischen Plastik 
am Munde nicht vollständig geben, wenn ich hier nicht noch auf 
zwei interessante Operationen aufmerksam machte; die erste be- 
steht in der Bekleidung im inneren Munde mit Haut nach Zer- 
störung der Verwachsungen zwischen der Wange und den Kietern, 
durch welche die narbige Kieferklemme herbeigeführt wird. 

Wir besitzen über die Resektion der Mundhöhle drei inter- 
essante Abhandlungen, die eine von Jasche-Bojanus ?”), die an- 
dere von Prof. Gussenbauer 2°)2°), deren Detail ich hier un- 
möglich coneis geben kann (Buccaplastık). 

Die zweite ist die Odontoplastik, von Dr. Mitscher- 
lich 30) wissenschaftlich bearbeitet, jedoch, wie mir scheint, noch 
nicht so, als es nützlich wäre, in der Praxis verbreitet. Auch hier- 
über würden wir wohl mit Interesse weitere Ausführungen von 
einem unter uns anwesenden kompetenteren Mitgliede entgegen- 
nehmen, 

Meloplastik. 


Die Substanzverluste der Wangengegend, namentlich die- 
jenigen, welche ihre Entstehung gangränösen Prozessen (Noma, 
Typhus) verdanken, haben, da sie meistens erst nach einer schon 
stattgehabten Vernarbung dem Chirurgen zukommen, ein so sehr 
verändertes umgebendes Hautgewebe, so dass die Prognose für 
den Erfolg einer plastischen Operation oft recht zweifelhaft ist; 
aber auch die Form der Substanzverluste ist so unendlich ver- 
schieden, dass es kaum möglich ist, allgemeine Normen für die 
Form der Ersatzlappen und den Ort, von welchem sie geholt 
werden, anzugeben. Deshalb existiren auch in einzelnen Veröffent- 
lichungen und in den Handbüchern die mannigfachsten Verfahren, 
welche entweder der Lappenverschiebung oder dem Gelsu s’schen 
Vertahren ähnlich sind, und welche ich speziell hier anzugeben 
nicht nöthig habe. Ich will nur darauf aufmerksaın machen, dass 
Scarenzio 3!) wenigstens eine Genoplastik mit einem zwei- 
brückigen Lappen ausgeführt hat, welchen wir bei der Plastik 
an dem Unterleibe noch näher kennen lernen werden, und dass 
Prof. v. Bergmann ®?2), gestützt auf drei von ihm operirte Fälle, 
deu Grundsatz aufgestellt hat: Nach Resektion einer Oberkiefer- 
hälfte nicht erst den Vernarbungsprozess der ausgedehnten Wunde 
abzuwarten, sondern sogleich nach vollendeter Exstirpation einen 
hinreichend grossen plastischen Lappen aus der Schläfegegend bis 
zu dem Unterkiefer herab abzupräpariren und mit ihm die Mukosa 
des harten, sowie des weichen Gaumens zu vereinen, wenn erstere 
abgehoben werden konnte. Auf diese Weise wird zugleich die 
Mundhöhle von der Nasenhöhle geschieden und die Heilung schnell 
gefördert, weil eben die Gesichtshaut in diesem Falle noch nicht 
geschrumptt und verspeckt, vielmehr durch das zu entfernende 
Uebel ausgedehnt ist. 

Einen interzssanten Fall von Melo-Blepharoplastik in 
drei Zeiten wegen angeborener Gesichts- und Augenlidspalte hat 
Dr. Hasselmann veröffentlicht. ®°) 


Pharyngoplastik. 


Obgleich in den jüngst verwichenen Jahren eine Reihe von 
schweren Operationen an dem Halse, wie z. B. die Exstirpation 
des Kehlkopfes, die Oesophagotomie und Oesophagektomie, aus- 
geübt worden sind, habe ich doch nur bis jetzt einen Fall ge- 
funden, in welchem der Substanzverlust der Pharynxwand durch 
einen Ersatzlappen gedeckt wurde. Dr. Novaro °*) exstirpirte ein 


27) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 9. S. 226. 

2°) Verhandl. d. Deutschen Ges. f. Chirurgie. Bd. 6. S. 11. Tal 
Berlin 1877. Bd. VII. S. 77 fig. e | 

2%) Sul sirramento dello mascelle. Milano 1879. S. 109. Tay. V. fig. 30. 

0) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. IV. S. 375. Abbildung. Berlin 1863. 

31) Annali univ. di Medicina e Chir. 1883. p. 261. 

»2) Petersburger Med. Zeitschrift. Bd. XIII. H, 8, 1867. 

s8) Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. XYI. S. 681. Tab. XX. Fig. 14. 


Berlin 1874. 
s‘) Giornale della R. Academia di medic. d. Torino. 1881. I. 
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Krebsrezidiv, nachdem früher der Larynx wegen derselben Krank- 
heit fortgenommen worden war. Dabei musste auch die rechts- 
seitige Pharynxwand zum Theile mit entfernt werden. Den Ersatz 
bildete Novaro durch einen Celsus’schen Lappen, mit der wunden 
Fläche nach aussen gerichtet. Dieser Lappen starb ab und es ent- 
stand Eiterung. Der Patient starb bald an Verblutung aus der 
Art. thyreoid. sup. Der Nichterfolg der Plastik ist hier auf die 
Unzulänglichkeit des Lappens zu schieben. 


Peritoneoplastik. 


Selten wohl wird die Ch. Pl. bei Substanzverlusten der se- 
rösen Haut der Unterleibshöhle in Anspruch genommen werden, 
es sei denn, dass dieselbe mit anderen Krankheiten, namentlich mit 
Geschwiülsten, so verwachsen ist, um eine gleichzeitige Wegnahme 
eines Stückes der Serosa zu veranlassen. Einen solchen Fall be- 
schreibt Mangiagalli °), in welchem er bei Exstirpation eines 
Fibro-myxo-sarkoms ein Stück des Peritoneum parietale mit ent- 
fernen musste. Zur Deckung dieses Verlustes nähte er das grosse 
Netz in die Ränder des Peritonealdefektes ein und legte dann 
weitere Nähte der Muskeln und Haut an. Der Öperirte genas, 


Gastre- und Enteroplastik. 


So angenehm den Physiologen die Magenfisteln sind, weil 
sie ihnen Gelegenheit zum Studium der Verdauung geben, mit desto 
grösserer Bedenklichkeit werden sie von den Chirurgen in An- 
griff genommen, denen es obliegt, sie zum Verschlusse zu bringen. 


Ueber die Schliessung der Magenfisteln besitzen wir eine 
didaktische Abhandlung von Prof, Middeldorpf, in welcher er 
nach der Aufzählung der verschiedenen Behandlungsmethoden einen 
Fall beschreibt und abbildet, in welchem er eine plastische Opera- 
tion mittelst eines zweibrückigen Lappens nach Dieffenbach’s 
Angabe ausführte, jedoch nicht verhindern konnte, dass trotz 
schneller Anheilung des verschobenen Lappens noch nach ”/, Jah- 
ren eine kleine Fistel zurückblieb, an deren Heilung denn Patien- 
tin und Aerzte verzweifelten, besonders da bei oft tagelangem 
Schlusse derselben Unterleibsbeschwerden eintraten, die nach dem 
Wiederaufbruche und nach Entleerung einer geringen Menge schau- 
migen Chymus verschwanden. Es war in diesem Falle die Fistel 
durch Eiterung von Innen heraus entstanden, nachdem der Krank- 
heitsprozess Jahre lang sich entwickelt. Neuere Operationen sind 
von Prof. Billroth ®°) mitgetheilt worden, welche ebenfalls die 
Schwierigkeit der Heilungen bestätigen. In einem Falle war eine 
Magenbauchfistel wieder vollständig aufgebrochen, wo dann B. durch 
Loslösung, Vorziehung und Nähte durch die Bauchwandungen 
dieselbe schloss und den Hautdefekt durch einen Lappen aus der 
Umgebung mit vollständigem Erfolge deckte. In einem anderen 
Falle ®7) legte er einen N&laton’schen Katheter in den Magen, 
spülte letzteren vollständig aus, exzidirte die Wundränder durch 
elliptische Schnitte und bildete einen zweibrückigen Lappen, 
welchen er an dem oberen Rande des Detektes annähte. Der Ka- 
theter wurde erst am vierten Tage entfernt, wonach kein Magen- 
saft mehr ausfloss und Heilung erfolgte. — Aus anderen ähnlichen 
Operationen geht die grosse Schwierigkeit einer solchen Heilung 
hervor und ist dieselbe durch zwei Ursachen zu erklären: 1. durch 
die sehr häufige Verspeckung des umliegenden Hautgewebes, wo- 
durch der zu transplantirende oder zu verschiebende Lappen selbst 
nicht mehr vollkommen gesund ist oder keinen gesunden Unter- 
grund findet und 2. durch die Verdauungskraft des Magensaftes, 
welcherauch aufdie der Magenhöhle zugewandteBindegewebsfläche zer- 
störend einwirkt und so den plastischen Lappen absterben macht. 
Wir ersehen daraus, dass eine permanente Drainirung bis zur Ver- 
wachsung des Lappens unbedingt nöthig ist, ganz abgesehen von 
den diätetischen und pharmazeutischen Massregeln zur Verminderung 
der Säure des Magensaftes. Dieser Punkt führt auch auf die Frage, 
ob es nicht möglich ist, die Thiersch’sche Maxime der Lappen- 
bildung auch auf die Magenbauchwandfistel anzuwenden, weil durch 
sie Epidermisschicht der Magenhöhle zugewendet werden würde. 
Zuletzt will ich noch hier bemerken, dass namentlich unter 


*®) Gazzetta degli ospitali 1881. 13. 14. 15. 
RS) Archiv f. klin. Chirurgie, Bd. XX. p. 577, 
»n) Wölfler: Wiener Med. Wochenschrift 1879. Nr, 16, 
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den Militärärzten sich die Maxime gebildet hat: bei Magenver- 
letzungen, welche zu Fisteln führen, mit dem operativen Verfahren 
sich nicht zu beeilen. 

Beiweitem häufiger als die Schliessung der Magenfisteln kom- 
men die Operationen an den Därmen vor, namentlich die Behand- 
lung des Anus praeternaturalis, nachdem derselbe in eine 
Fistula intestinalis umgeformt worden ist. Collier hat 1835 die 
erste Hauttransplantation bei diesem Leiden gemacht, Velpeau, 
Dupuytren, Reybard haben erfolgreich operirt, ebenso 
Wilm’s ®°), obgleich auch öfter kleine rebellische Fisteln zurück- 
geblieben sind, auch Misserfolg eintrat. Jakson deckte ebenfalls 
bei einem Anus praeternaturalis mit einem Lappen, dieser wurde 
jedoch gangränös, hatte indessen einen solchen heilsamen Reiz der 
Fistelränder hervorgebracht, dass nach seiner Abszedirung vollstän- 
dige Heilung erfolgte °°). 

Dass der gerollte Velpeau’sche Lappen in einem solchen 
Falle nicht rationell ist, erklärt sich daraus, weil er das Lumen 
des Darmes wieder verengt, welches wir oft mit grosser Mühe und 
Gefahr durch die Dupuytren’sche Scheere hergestellt haben, um 
eben den Anus praeternalis in eine Fistula intestinalis umzuwan- 
deln. Ob nicht auch hier das Verfahren von Thiersch in An- 
wendung gebracht werden kann, müssen weitere Versuche lehren, 

Auch zur Radikalheilung der Brüche ist die chirur- 
gische Plastik herbeigezogen worden und auch bier hat Velpeau 
seinen umgerollten Hautlappen eingepfropft. Alle ähnlichen Ver- 
suche haben jedoch keine günstigen Resultate gehabt und sind 
durch die neueren Operationsmethoden z. B. von Czerny u. A,, 
weil weit rationeller, überflüssig geworden. 

Ueber 

Proktoplastik 


sind die Vorschriften von Dieffenbach so praktisch und voll- 
kommen zur Operation von narbigen Strikturen des Mastdarmes, 
dass sie kaum einer weiteren Verbesserung bedürftig erscheinen. — 
Nur in den Fällen gleichzeitiger Narbenbildung in der die After- 
öffnung umgebenden Haut könnte die Rede von der Anwendung 
der Reverdin’schen anaplastischen Methode sein, wie sie z. B. 
Robson bei strikturirten Nasenöffnungen anwendete, In diesem 
Falle würde die Sicherheit der Heilung durch die Anlegung einer 
zeitweiligen Kolonlistel garantirt werden. 

Das Verfahren C, Hueter’s, vor der Exstirpation des krank- 
haften- Mastdarmes einen viereckigen Hautlappen aus der um- 
gebenden Haut konzentrisch zu bilden, dessen Brücke am Kreuz- 
beine liegt, ist insofern plastischh als durch spätere Narben- 
schrumpfung an der Stelle, an welcher die herabgezogene Mast- 
darmschleimhaut mit der Analöffnung des Hautlappens vernäht 
wurde, dieser letztere in die Mastdarmhöhle emporgezogen wird 
und dadurch einen gewissen Ersatz für das verloren gegangene 
Mastdarmstück bildet. 

(Fortsetzung folgt). 


Berichte aus den wissensehaftlichen Vereinen. 


Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Sitzung vom 18. April 1884. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Dozent Dr. W. Schlesinger spricht über 
Blutgeschwülste des weiblichen Beckens. 


Der Vortragende bespricht sowohl die sogenannte H»mato- 
cele extraperitonealis als auch die Hämatome der Vagina und die 
Thromben der Vulva. Zunächst gibt er eine historische Skizze 
über die Kenntniss der subserösen Blutansammlungen und weist 
nach, wie widersprechend die Ansichten der Autoren über die Blut- 
geschwülste der Vagina und der Vulva sind. Der Grund davon 
liege in der Komplizirtheit der anatomischen Verhältnisse, der 


») Koerte: Ueber die Behandlung des widernatürl. Afters. Berl. klin, 
Wochenschr. 1883. Nr. 51. Sep.-Abdr. S. 7, 9, 18. 


*) Peizzoli: Clinique chirurgicale, traduit de Italien. Paris 1872. 
pag. 294. 
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Architektonik des weiblichen Beckens überhaupt und seiner Fas- 
cien insbesondere. Redner erläutert dieselben durch Zeichnungen 
und übergeht dann auf die Resultate seiner experimentellen, auf 
die Bedeutung der Spalträume des Bindegewebes für die Ver- 
breitung von Blutergüssen in den Beckenregionen sich beziehenden 
Untersuchungen, welche sich an jene anschliessen, die er bereits 
vor Jahren über die Ausbreitungswege extraperitonealer Exsuda- 
tionen im weiblichen Becken angestellt hat. Diese Untersuchungen 
geben Anlass, Verlauf und Richtung der Fascien durch die natür- 
lichen Abgrenzungen zu studiren, welche die durch die Injektion 
von Leimmassen künstlich infiltrirten Spalträume des Beckenbinde- 
gewebes durch diese Fascien erfahren. Es hat sich nun heraus- 
gestellt, dass das Experiment Langer’s Darstellung bestätigt, 
nach welcher die eigentliche Beckenfascie aus 2 Blättern besteht, die 
nur am Arcus tendineus mit einander vereinigt sind, dann aber 
ihren Lauf geschieden fortsetzen (die Fascia endopelvina quer 
einwärts gegen Blase und oberes Ende der Vagina, die Fascia 
pelvina als oberer Ueberzug des Levator ani). Es kann sich 
entlang der Vagina ein Tumor, ein Bluterguss entwickeln, wel- 
cher weder im Cavum subperitoneale, noch unter dem Diaphragma 
proprium, sondern in dem allerdings erst durch die Infiltration 
zur Anschauung kommenden Raume liegt, welcher nach oben durch 
die Fascia endopelvina, nach unten durch den oberen Ueberzug 
des Levator ani, medialwärts durch die Wand der Vagina und lateral- 
wärts durch die Beckenwand begrenzt wird. Erst beim Anwachsen 
der Flüssigkeit gelangt dieselbe, in der Regel von hintenher, wo 
die Fascia endopelvina dünner wird und sich allmälig auflöst, auch 
in das subseröse Zellgewebe. 

Die Blutergüsse, welche sich im Zellgewebe zwischen 
Vagina und Rectum entwickeln, können als puerperale Häma- 
tome der Vagina post partum sehr grosse Tumoren bilden, die 
den ganzen Beckenraum erfüllen. Es scheint ganz ungerechttertigt, 
diese Blutergüsse von den sogenannten extraperitonealen subserösen 
Hämatocelen zu trennen, da das Zellgewebe zwischen Vagina und 
Rectum nur eine Fortsetzung des Subserosiums bildet und sich 
oben nur im untersten Abschnitte der Vagina und des Rectums 
als Septum rectovaginale verdichtet, wo es eine innige Verwach- 
sung der beiden Schläuche bedingt. Der Vortragende erwähnt einen 
von ihm beobachteten Fall, in welchem ein im Zellgewebe zwi- 
schen Vagina und Rectum sich entwickelndes Oystosarkom die hin- 
tere Vaginalwand in Form eines fluktuirenden, das Becken nahezu 
ausfüllenden Tumors hervorbuchtete und alle Charaktere eines 
Hämatoms darbot. Nach Entleerung der Flüssigkeit verschwanden 
mit dem Tumor alle Erscheinungen, namentlich die Harnverhaltung, 
welehe die Patienten am meisten gequält hatte, an der Rissstelle 
der Cyste bemerkte man aber nach einigen Tagen eine erbsen- 
grosse Wucherung, die als Granulationsgewebe imponiren konnte, 
aber alsbald als ein sarkomatöses Gebilde erkannt wurde, das so- 
wohl in das Lumen der Vagina hinein, als auch hoch hinauf in 
das Becken wucherte, 

Endlich lehren die Untersuchungen Sch.'s, dass rücksichtlich 
der Kontinuität der Spalträume des Bindegewebes ober- und unter- 
halb des Beckendiaphragmas zwischen der Regio analis und Regio 
uro-genitalis ein wesentlicher Unterschied bestehe, Während eine 
in das Cavum ischio-rectale injizirte Flüssigkeit alsbald im sub- 
peritonealen Zellgewebe erscheint und dasselbe infiltrirt, vermag ein 
Erguss, der von der grossen Schamlippe, vom Vestibulum vagin® 
oder von den Klitorisschenkeln seinen Ausgang nimmt, entlang 
der Vagina nicht weiter vorzudringen. Das im Arcus pubis aus- 
gespannte Diaphragma accessorium s. uro-genitale bildet für das 
Fortschreiten der Infiltration einen unüberwindlichen Damm, wäh- 
rend im Cavum ischio-reetale die Flüssigkeit, namentlich an jenen 
Stellen, wo die Fascia des Obtorator mit dem unteren Ueberzuge 
des Levator ani zusammentrifft, durch Nischen und lose Verkle- 
bungen sehr bald in das subseröse Gewebe gelangt. 

Den Schluss des Vortrages bildet die Demonstration von 
anatomischen Präparaten. 


Medizinische Gesellschaft iu 
Berlin. 
Sitzung vom 2. April 1884. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift*.) 


Im Anschlusse an die frühere Debatte über die Arsen- 
therapie beim malignen Lymphom gab Herr v. Langenbeck 
einen kurzen Bericht über die Wirkung des Arsens bei tuber- 
kulösen Gelenksentzündungen. Er vermochte mehrere Fälle bei- 
zubringen, wo das Arsen, das in Form der Sol. arsenic, Fow- 
leri innerlich angewendet worden war, einen ausserordentlich gün- 
stigen Einfluss auf die Abkürzung der erschöpfenden Eiterungen 
nach Gelenksresektion wegen Tumor albus ausgeübt hatte. In 
einem Falle hat es sogar, nach des Vortragenden Ueberzeugung, 
direkt lebensrettend gewirkt. Auch bei Lupus hat Herr v. Langen- 
beck von der lokalen und innerlichen Anwendung des Arsens 
wiederholt sehr günstige Wirkungen beobachtet. 

Herr Mendel sprach dann über 

Hysterie beim männlichen Geschlechte. 

Es hat sich in den letzten Jahren in der Vorstellung über 
das Wesen der Hysterie insofern eime bedeutsame Aenderung voll- 
zogen, als man den Begriff der Hysterie vollständig von seiner 
etymologischen Unterlage losgelöst hat. Gebärmuttererkrankungen 
werden heute nur noch als eimes der Gelegenheitsmomente an- 
gesehen, welche den Ausbruch der Hysterie herbeiführen kann. 
Diese auslösende Kraft aber kommt auch Erkrankungen irgend 
welcher anderen Organe zu. Die Hysterie selber ist ein funktio- 
nelles Gehirnleiden, das seinen Sitz, wie die Hypochondrie, Melan- 
cholie u. s. w., in der grauen Grosshirnrinde hat. Daraus folgt ohne 
Weiteres, dass das Vorkommen der Hysterie nicht nur an das weib- 
liche Geschlecht gebunden ist, vielmehr wurden Männer häufiger, 
als man gemeinhin annimmt, von diesem Leiden heimgesucht, wenn 
auch das Verhältniss 1:20 (sc. hysterische Männer zu dsgl. Wei- 
bern), welches ein französischer Autor angegeben hat, vielleicht zu 
hoch gegriffen ist. Die Erscheinungsform der Hysteria virilis ist 
ebenso proteusartig, wie diejenige der weiblichen Hysterie. Nur 
scheint beiden das Vorhandensein von schmerzhaften Druckpunkten 
und die hervortretende Willensschwäche, insbesondere noch der 
Mangel der natürlichen Hemmungen. gemeinsam zu sein. 

Der Vortrag war durch Einflechtung interessanter Kranken- 
geschichten belebt, von denen eine noch besonders bemerkenswerth 
ist, wo ein etwa 50jähriger Damenschneider lange Zeit an den 
charakteristischen Symptomen der spastischen Spinalparalyse er- 
krankt schien. Der ganze Symptomenkomplex löste sich aber spä- 
ter in eine Reihe hysterischer Erscheinungen auf, von denen schliess- 
lich der Patient genas. Sonst sind es ja gerade männliche Per- 
sonen des puerilen oder juvenilen Alters, welche besonders von 
der Hysterie heimgesucht werden. Therapentisch hat sich einzig 
die Entfernung des Kranken aus der bisherigen Umgebung, am 
besten durch dessen Versetzung in eine Anstalt, nutzbringend er- 
wiesen. 


B.iterarische Anzeigen. 


1. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu Tübingen. 
Herausgegeben von Dr. Paul Bruns, ordentl. Professor der 
Chirurgie und Vorstand der Klinik. 1. und 2. Heft. Tübingen 
1883 und 1884. H. Laupp’sche Buchhandlung. 


2. Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in Greifswald. 
Herausgegeben von Prof. Dr. P. Vogt, Direktor der Klinik, 
1884. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 


Von zwei kleineren Universitäten liegen Publikationen vor, 
welche das dort vorkommende Material zur Grundlage ausführ- 
licher Besprechung machen. 


Vorerst sei auf den Inhalt derselben hingewiesen. Die Tü- 
binger Klinik bringt im 1. Hefte eine Arbeit von Bruns: „Ueber 
die Biegungsbrüche der Röhrenknochen“, dann statistische und ka- 
suistische Beiträge über die „Amputationen und Exartikulationen“ 
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in den Jahren 1877—1882 (149), über die „Kropfexstirpationen” 
(43), über „Fremdkörper in der Blase“ (13), über die „ Verwendung 
des Holzstoftes zum antiseptischen Verbande“, sowie kleinere Mit- 
theilungen über „parenchymatöse Injektionen von Ueberosmiumsäure 
in Geschwülste“, über die „Behandlung der Makroglossie mittelst 
Isnipunktur“, über das „Verhalten der Körpertemperatur bei sub- 
kutanen Frakturen“. 


Das 2. Heft enthält „Weitere Beiträge zur Frakturenlehre“ 
von Prof. Bruns; ferner Mittheilungen über „chirurgische Tuber- 
kulosen“ (53), über das „Anuageln des Fersenhöckers bei der 
Pirogoff’schen Amputation“ (7), über die „sekundäre Nerven- 
naht“ (2), zur „Technik der Kniegelenksresektion bei fungöser 
Erkrankung“ (19), sowie kleinere Mittheilungen über das „bran- 
chiogene Careinom des Halses“, „branchiogene Halscyste von un- 
gewöhnlicher Grösse*, „Osteom der Nasenhöhle“. 


Die eingeklammerten Ziffern beziehen sich auf die Zahl der 
den einzelnen Arbeiten, in deren Vertassung sich eine Anzahl von 
Autoren theilt, zu Grunde liegenden Fälle. Die zahlreichen ange- 
fügten ausführlichen Krankengeschichten, sowie die Breite mancher 
beigegebenen Erörterung stehen nicht immer im richtigen Verhält- 
nisse zu dem Neuen, was mitgetheilt wird; und die Professoren 
und Assistenten grösserer Kliniken dürften mit Neid der Musse 
gedenken, die den Kolleger an kleineren Universitäten zur „Ver- 
arbeitung“ so manchen Falles zur Verfügung steht, der an ersteren 
in der Masse verschwindet. 


Dasselbe gilt von den Greifswalder Mittheilungen. Sie brin- 
gen nach einem einleitenden „Programm“, in dem Prof. Vogt 
die Grundlagen seines klinischen Unterrichtes darlegt, Beiträge 
über die „Talus-Luxation“, die „Behandlung gewisser Luxationen 
und Frakturen des Capitulum radii“, drei Fälle „penetrirender 
Thoraxverletzungen“, „einige Beobachtungen von monströser Lipom- 
bildung“, ein Fall von „symmetrischer Brachydaktylie“, „Hemio- 
logische Beiträge“, einige Fälle von „Nervenlähmungen und Nerven- 
naht“, zwei Fälle von „Ectopia vesic®“, ein Fall von „Kehlkopf- 
exstirpation“, „Uebersicht über die 1882—1883 ausgeführten 
Amputationen“ etc, endlich über „angeborene Belastungsdeformi- 
täten“. In einem Nachtrage behandelt Prof. Vogt die „Sublimat- 
injektion bei örtlichen Infektionsherden“ und die „Terpentininjek- 
tionen bej malignen Geschwülsten“. 


Damit haben wir auf den Inhalt der beiden Publikationen 
hingewiesen und glauben damit eine „Besprechung“ genügend er- 
setzt zu haben; bei so vielerlei, verschiedentlich behandeltem Ma- 
teriale müsste man jedes einzelne Kapitel getrennt erörtern, was 
hier wohl nicht möglich ist. Einzelne interessante Kranken- 
geschichten daraus behalten wir uns für die Erwähnung in der 
„Journal-Revue“ dieser „Wochenschrift“ vor. RW: 


Die akute Endokarditis. Von Dr. Hermann Haas. Prag 1884. 


Diese klinische Studie behandelt auf Grund sorgfältiger Beob- 
achtung an 58 Fällen die akute Endokarditis, die sich im Ver- 
laufe des akuten Gelenkrheumatismus entwickelt, nach ihrer 
Symptomatologie und ihren Ausgängen, ohne wesentlich Neues bei- 
zubringen. 

Ein Theil der Beobachtungen fällt in die Zeit, ehe man im 
salizylsauren Natron ein Mittel gefunden hatte, den akuten Ge- 
lenkrheumatismus zu beeinflussen und abzukürzen, und der Ver- 
gleich dieser Fälle mit den vom Jahre 1877 an in Behandlung 
gelangten ergibt dem Autor, dass seit der neueren Therapie Endo- 
karditis weniger häufig als Komplikation oder Nachkrankheit auf- 
tritt (13°6°%/, gegen 21°2°%/, früher), und dass in einer grösseren 
Anzahl von Fällen die Symptome, welche die Diagnose der Endo- 
karditis begründen, eine Rückbildung erfahren. F. 


Journal-RBRevue 


Medizin. 


18. Veber die Veränderungen des Herzens und 
des Gefässsystems bei akuter Nephritis. 
Von Riegel (Zeitschrift f. klin. Medizin 1883). 


Anknüpfend an früher mitgetheilte Beobachtungen hat Rie- 
gel dem Verhalten des Pulses und des Herzens bei der Scharlach- 
nephritis Aufmerksamkeit geschenkt und gefunden, dass in den 
meisten, wenn nicht in allen Fällen von Scharlachnephritis synchron 
mit dem Auftreten von Albuminurie auch die Zeichen erhöhter 
Spannung des arteriellen Gefässsystems nachweisbar sind. Dieselbe 
ist in ausgeprägteren Fällen mit Verlangsamung der Herzaktion 
verbunden, nicht selten besteht auch ein leichter Grad von Irre- 
gularität. Bei sehr bedeutender Spannungserhöhung ist, oft schon 
nach wenigen Tagen, Vergrösserung des Herzens klinisch nach- 
weisbar. Der anatomische Nachweis für das häufige Vorkommen 
von Herzhypertrophie im Verlaufe akuter Nephritis ist schon vor 
zwei Jahren von Friedländer erbracht worden. Der Mechanismus 
dieser Veränderung ist nach Riegel der, dass die zurückgehaltenen 
Harnbestandtheile eine erhöhte Gefässspannung bewirken — auf 
welchem Wege wird nicht weiter erörtert — welche dann zur 
kompensatorischen Herzhypertrophie führt. Ob dieselbe Theorie zur 
Erklärung der Herzvergrösserung bei chronischer Nephritis an- 
wendbar ist, lässt Riegel dahingestellt. 


19. Zwei Fälle von Vaguslähmung. 
Von Bela Angyan (Orvosi hetilap, 1884, Nr. 3 und 4). 


Der eine Fall betrat einen 33jährigen Phthisiker, welcher 
in den letzten Tagen Anfälle von Herzklopfen, Dyspno& und Cya- 
nose erlitt. Die Athmungsfrequenz war dabei auf 58, die Anzahl 
der Herzkontraktionen auf 198 vermehrt, gleichzeitig trat akute 
Lungenektasie aut. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 36jährige Magd, 
die in ihrer Jugend an Drüseneiterungen gelitten hatte und wegen 
eines Vitium cordis in Behandlung stand. Auch bei dieser Kran- 
ken zeigte sich anfallsweise akute Lungenektasie, frequente Herz- 
aktion, ausserdem aber Meteorismus, Empfindlichkeit des Magens 
und Erbrechen. In beiden Fällen war, wie die Sektion lehrte, ein 
Vagus am Halse durch verkäste Lymphdrüsen gedrückt und mit 
denselben verwachsen. 

Zur Differentialdiagnose wird bemerkt, dass bei Asthma bron- 
chiale die Athmungsfrequenz selten die normale Zahl überschreitet 
und dass die tür Angina pectoris charakteristischen Präkordial- 


schmerzen, Angst und Beklemmung in den beschriebenen Fällen 
fehlten, 


30. Ueber die abortive Behandlung der Infektions- 
krankheiten. 
Von Binz (Referat beim zweiten Kongresse für innere Medizin, 1883). 


Binz zeigt an den Verhältnissen der Chininwirkung gegen 
die Malariainfektion, dass die Hoffnung der Therapie in der Auf- 
findung antiseptischer Substanzen liege, welche der lebenden Krank- 
heitsursache als direkte Gegengifte entgegentreten,. Das Verständ- 
niss der Chininwirkung wurde ermöglicht durch die Autfindung 
des in den farblosen Stellen der Milz, des Knochenmarkes und 
den Lymphdrüsen nistenden Bacillus malarie durch Klebs und 
Tommasi-Crudeli, nachdem Binz selbst gezeigt hatte, dass die 
Lebensthätigkeit dieser Iymphoiden Zellen durch Chinin aufs Ent- 
schiedenste herabgesetzt werde. Laveran und Ziehl haben den 
Pilz der Malaria im Blute der an Wechselfieber Erkrankten ge- 
funden, insbesondere während der Fieberanfälle, und beobachtet, 
dass er erst nach etwa Stägigem Chiningebrauche daraus ver- 
schwindet, was die gebräuchliche Darreichung des Chinins nach 
Aufhören der Anfälle rechtfertigt. Die Unwirksamkeit des Chinins 
gegen andere Infektionen findet ihr Gegenstück in Beobachtungen, 
wie z. B,, dass Rekurrensspirillen in einer Lösung von Chinin, 
1:10000, keine Abschwächung ihrer lebhaften Bewegungen zeigen. 

Binz tritt terner entschieden für die prophylaktische Wir- 
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kung häufig gegebener mittlerer Chinindosen ein und bemerkt, 
dass die Rolle solcher Mittel, wie das Chinin, darin bestehe, durch 
Schwächung des Parasiten das vorhandene Bestreben des Orga- 
nismus, ihn zu eliminiren, wirksamer zu machen. 


21. Ein Fall von akuter Leberatrophie. 
Von Tomkins und Dreschfeld (Lancet, Nr. XIV, 1884). 


Ein 22jähriger Mann wurde nach etwa zweiwöchentlichem 
Unwohlsein in die Manchester Infirmary aufgenommen mit mäs- 
sigem Fieber, leichtem Ikterus und schwerer Benommenheit. Der 
Ikterus nahm zu, mehrmals trat Erbrechen ein, die Leberdämpfung 
war verkleinert, jedoch nicht in dem Maasse, um den Verdacht 
auf Leberatrophie zu erregen. Anamnestisch wurde erhoben, dass 
der Kranke in einer Gummiwaarenfabrik beschäftigt war, niemals 
an Syphilis gelitten hatte, auch nicht dem Alkoholgenusse ergeben 
war. Er hatte keine Gelegenheit gehabt, mit Phosphor zu arbeiten. 
Er starb am dritten Tage in tiefem Coma und die eine halbe 
Stunde nach dem Tode ausgeführte Sektion ergab eine sehr be- 
deutende, gleichmässige Verkleinerung der Leber, einige Blut- 
austritte unter dem Perikardium und Peritoneum, keine Zeichen 
von Entzündung im Darmtrakte. Die Leber hatte für das freie 
Auge das Ansehen einer Muskatnussleber, war jedoch intensiver 
roth und zeigte einige durchaus schmutzig-gelbe Stellen. Die Unter- 
suchung ergab, dass in letzteren die Leberzellen gänzlich unter- 
gegangen waren, in den rothen Stellen waren sie an der Peripherie 
der Läppchen erhalten, im Zentrum durch fettigen Detritus er- 
setzt, die Arterien waren verdickt, das Gewebe zwischen den 
Läppchen reichlicher als normal entwickelt. Färbung mit Anilin- 
farben zeigte zahlreiche, ziemlich grosse Mikrokokken, welche die 
Arterien und die Kapillaren zwischen den Leberzellen fast ver- 
stopften. In dem zu Grunde gegangenen Gewebe der gelben Leber- 
partien fanden sich dieselben Mikrokokken nur spärlich. 

In zwei früher beschriebenen Fällen von weiter vorgeschrit- 
tener akuter Leberatrophie hatte Dreschfeld keine Kokken auf- 
finden können. 


22, Die Mikrokokken der cerebrospinalen 
Meningitis. 
Von E. Marchiafava und A.Celli (Gazzetta degli Ospitali, 1884, Nr. 8). 


Bei mehreren Fällen von epidemischer Cerebrospinalmenin- 
gitis fanden die Autoren in dem Exsudate der Pia mater zahl- 


reiche, theils isolirte, theils zu zweien zusammenhängende Kokken, 
die sich mit Methylenblau fürbten und sowohl in der Exsudat- 
flüssigkeit selbst als in den lymphoiden Zellen derselben enthalten 
waren. Kettenformen fanden sich nicht auf; Blut und Organ- 


parenchyme erwiesen sich kokkenfrei, Diese Mittheilung ist eine 
Bestätigung der kürzlich von Leyden (Centralblatt für klinische 
Medizin, Nr. 10, 1883) gemachten Angaben. 


23. Die Anwendung des Kairins bei Lungen- 
phthise. 
Von Sorgius (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 12, 1884). 


Die Ergebnisse dieser in der Heilanstalt Görhersdorf an- 
gestellten Versuche lauten: 

l. Das Kairin gestattet in schweren Fällen von fieberhafter 
Phthise eine konstante Temperaturerniedrigung auf längere Zeit, 

2. ohne dass es auch bei längerem Gebrauche eine un- 
angenehme Nebenwirkung auf den Organismus ausübt. 

3. Es übt aber keinen Einfluss auf den lokalen Krankheits- 
prozess aus, 

4. und dessen Darreichung erfordert eine sorgfältige Ueber- 
wachung von Seiten des Arztes, so dass dieselbe nur in Kranken- 
anstalten durchführbar ist. 

Um die für Phthisiker gefährlichen Kollapszustände zu ver- 
meiden, wurde die Verabreichung des Kairins so ausgeführt, dass 
1—1!/, Stunden vor dem erfahrungsgemässen Eintritte des Fiebers 
mit halbstündigen Dosen von 0'25 Kairin begonnen und dieselben 
1—2 Stunden nach der gewohnten Zeit des Fieberabfalles fort- 
gegeben wurden. 


24. Beitrag zur Lehre von der Lokalisation der 
Hirnfunktionen. 
Von M. Rzadkowski (Gazetta Lekarska, Nr. 6, 1884. Zitirt nach Allg. 
Mediz. Central-Zeitung Nr. 23, 1884). 

Ein 16jähriges Mädchen erlitt durch einen Schlag mit einer 
Hacke eine Verletzung der rechten Schädelseite, welche, von der 
Gestalt eines Halbmondes, 10 Ctm, über der rechten Ohrleiste und 
4 Ctm. unter der Sagittalnaht befindlich, mit der Vorwölbung fast 
die Senkrechte berührte, die durch die betreffende Ohrleiste gelegt 
werden kann. Aus der Wunde kam serös-blutiges Exsudat mit 
etwas Hirnmasse gemischt. In Folge dieser Verletzung trat kom- 
plete Lähmung der linken oberen Extremität ein, bei 
intaktem Haut- und Muskelgefühle. 

Anzureihen wäre hier ein auch sonst bemerkenswerther Fall, 
über den Ferrier in Nr. XXI des Brain 1883 berichtet. Ein in- 
filtrirtes Gliom des oberen Endes der vorderen linken Zentral- 
windung führte zur vollständigen Lähmung der rechtsseitigen Extre- 
mitäten, während die Sensibilität und das Muskelgefühl bei wieder- 
holter sorgfältiger Prüfung keine Beeinträchtigung erkennen 
liessen, 
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Pariser Briefe. 
Von Dr. MAX NORDAU. 


V. 
— Anfang April 1884. 


und seither sind dieser Initialläsion in klassischer Reihenfolge ein 
papulöses Syphilid der Haut, Verhärtung und Anschwellung der 
Inguinaldrüsen, Erosionen und Ulzerationen der Schleimhaut des 
weichen Gaumens und zuletzt zpileptoide Anfälle nachgekommen, 
welche Dr. Martineau auf eine syphilitische Hirnerkrankung, 


Wir haben in diesem Augenblicke verschiedene berühmte | muthmasslich ein Gumma, zurückführt. Die Beobachtung ist mit 


Kranke in unserer Mitte, über deren Befinden den ärztlichen Aka- 
demien und Gesellschaften regelmässig berichtet und deren patho- 
logisches Schicksal weit über Frankreichs Grenzen hinaus in der 
ganzen wissenschaftlichen Welt mit gespannter Theilnahme verfolgt 
wird. Diese Patienten sind weder hochgeborene Persönlichkeiten, 
noch Theatergrössen, sondern — ein kleiner Affe und mehrere 
Schweine. Der erstere ist der Makake, dem Dr. Martineau, der 
Primararzt des Spezialhospitals für weibliche Geschlechtskranke 
„Lourcina“, die Syphilis eingeimpft hat, die letzteren sind die 
Borstenthiere, an welchen Dr, Dujardin-Baumetz, Primararzt 
des Spitales Cochin, und sein jüngerer Mitarbeiter Dr. Audig& 
die Wirkungen des Alkohols studiren. 

Der Makake steht seit Mitte November 1882 unter Beob- 
achtung. Damals gelang es Dr. Martineau, an demselben durch 
Inokulation einen harten Schanker zur Entwicklung zu bringen, 


allen denkbaren Kantelen umgeben. So oft der Fall in ein neues 
Entwicklungsstadium tritt, macht Dr. Martineau in der Gesell- 
schaft der Spitalsärzte und in der Acad&mie de Medecine ‚darüber 
ausführlich Mittheilung und schildert die Krankheitserscheinungen, 
die er zur Zeit vor Augen hat. Handelt es sich um sichtbare 
äusserliche Veränderungen, so lässt er sie in Wachs nachbilden 
und legt die Abformung den Kollegen vor. Ueberdies steht es den 
letzteren natürlich trei, den merkwürdigen Patienten selbst zu be- 
suchen, so oft sie es wünschen. Dennoch fehlt es nicht an unheil- 
baren Skeptikern, denen der syphilitische Affe Bedenken einflösst. 
Man stellt an Dr. Martineau Anforderungen, die nicht verfehlen, 
ihn in einige Verlegenheit zu bringen. Der eine wünscht, dass der 
kleine Patient mit einer Artgenossin gepaart werde, damit man 
feststellen könne, ob er die Krankheit auf das Weibchen, vielleicht 


auch aut die Nachkommenschaft übertrage; Dr. Nur ver- 
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spricht, sein Möglichstes für die natürliche Verbreitung der Syphi- geräuschvollem Schnarchen Ihren Dusel A a. = 
lis unter dem Affengeschlechte zu thun, und wenn er bisher nicht Erwachen sind sie wie betäubt, mürrisch nn reizbar. Sie haben 
Wort gehalten, so ist dies darum, weil die Weibchen von der | einen merklichen Kater, dem sie in Ermanglung des leidlich be- 
Makakaspezies noch keinen kouranten Handelsartikel in den Pariser | währten Häringssalats durch reichliches Trinken frischen Wassers 
Markthallen bilden. Ein anderer Kollege fragt, ob Dr. Martineau | abzuhelfen suchen. Die Fresslust ist äusserst gering. Häufig ist das 
glaube, dass sich die Hirnsyphilis bei Affen so bald nach der In- | Erbrechen von Schleim auf nüchternem Magen — BALZEWIS bei 
fektiou entwickelt; der Gefragte erwidert nicht uneben, er habe den Potatoren unserer eigenen Gattung. Epileptoide Anfälle sind 
keine Erfahrung in der Entwicklung der Affensyphilis, da sein Affe | nicht vorgekommen; wohl aber wird Zittern der Beine beobachtet. 
eben der erste sei, der sich dieses Uebels erfreue. Ein Dritter Bei manchen Versuchsthieren scheint Hyperästhesie zu bestehen; 
möchte wissen, ob der Affe nicht an Albuminurie leidet und wun- | doch kann die Empfindlichkeit, welche sie manifestiren, auch durch 
dert sich, dass man die Harmuntersuchung unterlassen habe; | Gereiztheit erklärt werden. Von den alkoholisirten Schweinen 
Dr. Martineau antwortet mit einiger Bosheit, es werde ihn sehr | gingen einige zu Grunde, andere wurden geopfert, noch andere 
freuen, wenn der geehrte Kollege selbst kommen und den Affen | führen ihre unmässige Lebensweise weiter fort. Die Autopsie ergab 
überreden wolle, in seiner Gegenwart Harn zu lassen; ein Gefäss, | in keinem Falle wirkliche Gastritis,” wohl aber intensive Kongestion 
den Urin aufzufangen, werde er ihm bereitwillig zur Verfügung | des ganzen Verdauungstraktes. Lebercirrhose fehlte ebenso wie 
stellen, Ob der Makake, nachdem bereits tertiäre Erscheinungen bei | fettige Degeneration dieses Organes, dagegen Var allen Fällen 
ihm aufgetreten sind, nun bald den tiefen organischen Zerstörungen | Lungenkongestion vorhanden, wie denn die Thiere schon bei 
und der Endkachexie anheimfallen wird, bleibt zu sehen. Seine | Lebzeiten auffallend viel an Bronchialkatarrhen gelitten hatten. 
Unsterblichkeit in der Geschichte der Medizin und ein Ehrenplatz | Die Arterien, besonders die Aorta, waren immer atheromatös 
im Musee Dupuytren ist ihm jedenfalls gesichert und man kann | entartet. 
sagen, dass kein flotter Neffe mit grösserer Ungeduld das Hinüber- Die verschiedenen Alkoholgattungen sind in ihrer Wirkung 
schlummern eines Erbonkels erwartet, wie die Gesellschaft der Spi- | sehr verschieden. Am wenigsten schadet der Aethyl- oder Wein- 
talsärzte den Heimgang des syphilitischen Affen, dieses grossen | alkohol, der aus gegohrenem Traubensafte destillirt und gewöhn- 
pathologischen Neuerers seiner Gattung. lich Cognac oder Fine Champagne genannt wird. Die privilegirten 
Nicht ganz so exzeptionell, aber immerhin merkwürdig sind , Schweine, welchen mit diesem Eliteschnaps aufgewartet wurde, er- 
die Versuchsschweine der Herren Dujardin - Baumetz und freuen sich zum Theile noch jetzt einer leidlichen Gesundheit und 
Audige. Diese Experimentalpathologen wollten die Wirkung des erholen sich regelmässig sehr rasch von der Besäuselung, der natür- 
Alkohols auf den thierischen Organismus studiren und namentlich | lich auch sie nach dem Genusse ihres Grogs anheimfallen. In dem 
beobachten, welche Mengen ohne Schaden vertragen werden können,  Maasse jedoch, in welchem der Aethylalkohol durch Beimischung 
wie sich die verschiedenen Alkoholarten hinsichtlich ihrer Schäd- | anderer Alkohole (Propyl- Butyl- Amylalkohol u. s. w.) oder von 
lichkeit: verhalten, welche Veränderungen die verschiedenen Organe | Derivaten des Alkohols (Aldehyd, Aceton u. s. w.) verunreinigt 
erleiden und binnen welcher Zeit der beständige Alkoholgenuss den | ist, wird er schädlicher und giftiger, und die Schweine, welche mit 
Tod herbeiführt. Als Versuchsobjekt wählten die Forscher das | fuselreichem, wenig raffinirttem Korn-, Rüben- und namentlich 
Schwein, von einem Hintergedanken bestimmt, der für den morali- | Kartoffelschnaps vorlieb nehmen mussten, wurden bald die Opfer 
schen Charakter dieses braven Thieres offenbar in hohem Grade der Unmässigkeit, zu der man sie zwang. 
injuriös ist. Im Munde des undankbaren Volkes gilt das Schwein Die Untersuchungen der Herren Dujardin-Baumetz und 
allerdings sprichwörtlich als Vertreter von Unmässigkeit in Speise  Audig& erregen um so grösseres Interesse, als hier augenblicklich 
und Trank und man schreibt ihm in Bezug auf Ernährung und | die Alkoholfrage im Vordergrunde der Diskussion steht. Man ängstigt 
allgemeine Hygiene eminent tadelnswerthe Gewohnheiten zu. Es | sich über die Fortschritte der Trunksucht, welche von der Sta- 
stellte sich jedoch heraus, dass das gelästerte Schwein weit besser | tistik bezeugt wird und hört fast jede Woche Alarmrute der staat- 
ist, als sein Ruf, Dr. Dujardin-Baumetz, der seine Beobach- : lichen Irrenärzte, Gefängnissinspektoren und Armenärzte, die auf 
tungen 1881 begann und seine Schweine, gegen 20 an der Zahl, | verschiedenen Gebieten dieselbe Zunahme der unheilvollen Wir- 
in einem Stalle des allgemeinen Schlachthauses hielt, hatte die | kungen gesteigerten Alkoholkonsums konstatiren. Dr. Dujardin- 
grösste Mühe, denselben den für sie bestimmten Alkohol beizubrin- | Baumetz möchte, dass man aus seinen Experimenten die Schluss- 
gen, Setzte man ihnen den Schnaps rein vor, so wiesen sie ihn | moral ableite, der Alkohol sei ein Gift und völlige Abstinenz die 
entschieden, oft sogar mit Unwillen, zurück, und wenn es sich | weiseste Hygiene. Ich fürchte aber, der einzige Erfolg seiner Ar- 
selbst um den köstlichsten Fine Champagne oder um Chartreuse han- | beiten wird sein, dass man sich bei ihm nach der Adresse seines 
delte. Weit entfernt, dem Suff zugethan zu sein, legten die Schweine | Lieferanten reinen Cognacs erkundigen wird. Er hat von der rela- 
einen Abscheu vor geistigen Getränken und eine Vorliebe für reines | tiven Harmlosigkeit des Fine Champagne, für den hier von jeher 
Wasser an den Tag, die sie zu Ehrenmitgliedern aller Mässigkeits- eine patriotische Vorliebe herrscht, ein zu günstiges Bild ent- 
vereine beider Welten qualifizirte. Ihre guten Grundsätze halfen | worfen, als dass die Verehrer des „petit verre* ihrem Kultus nicht 
ihnen aber nichts. Dr. Dujardin-Baumetz wusste ihnen mit | treu bleiben sollten. 
menschlicher List auf Umwegen beizukommen, indem er den Alko- Unter den Uebersetzungen deutscher medizinischer Werke, 
hol seinen armen Opfern in ihre Nahrung mischte, und seinen | die hier in letzter Zeit erschienen sind, nenne ich den „Traits 
systematischen Verführungskünsten gelang es schliesslich, dieselben | pratique de Massage et de Gymnastique medicale* unseres Lands- 
zu Gewohnheitssäufern schlimmster Sorte zu korrumpiren. Lange | mannes Dr, J. Schreiber von Aussee (Paris, 1884, bei Octaye 
genug währte es, bis er sie zu dieser sittlichen Erniedrigung | Doin), der in der Fachpresse sehr günstig besprochen und als die 
brachte, Sie frassen manchmal tagelang nicht, wenn sie den Alko- | beste gegenwärtig in französischer Sprache existirende Abhandlung 
holduft an ihrem Futter rochen; aber es ist schliesslich von einem | über Massage bezeichnet wird. 
Schweine nicht zu verlangen, dass es den Märtyrertod des Verhun- 
gerns für die Tugend sterbe, und so mussten sie dem präparirten | 


Futter ‚dennoch zusprechen; aber sie thaten es indess lange Zeit Notizen. 
mit Widerstreben und in ungenügendem Maasse. | 
Die Ergebnisse, zu welchen die Experimentatoren nach fast | ** Wien, den 25. April 1884. In der verflossenen Woche 


dreijährigen Beobachtungen gelangten, sind diese: Der Tod ist | sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
sicher, ‚wenn man dem Thiere mehr als zwei Gramm Alkohol per , nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
Kilo Körpergewicht täglich beibringt. Dem Tode geht eine Krk bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 1, Blattern 3 
Herabsetzung der Bluttemperatur voran. Die Nervenerscheinungen | Scharlach 6, Diphtheritis 8 Fälle Aus den an Wien ran: 
der Trunkenheit sind beim Schweine wenig ausgeprägt. (Es war | zenden Vororten wurden gemeldet: O Flecktyphus-, 1 Abdominal- 
in der That nicht zu erwarten, dass die kneipenden Schweine bei | typhus-, 3 Blattern-, 6 Scharlach- und 8 Diphtheritisfälle, Er 
ihrem Schnapsgelage Trinklieder im Chore singen würden.) Sie | Gestorben sind in Wien: An Blattern 1], an Masern 11, an 
taumeln ein wenig und legen sich dann auf die Flanke, um unter | Scharlach 1, an Diphtheritis 7, an Keuchhusten 3, an Abdo- 
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minaltyphus 3, an Flecktyphus O0 und an Ruhr 2 Personen. — |als diese Visitirung im Garnisonsspitale Nr. 1 eine unange- 
Der Krankenstand in den Spitälern Wiens ist von 3730 auf 3818 | sagte war. 
gestiegen, jener des Pockenhauses von 30 aut 20 gesunken. — Wie man uns aus Budapest mittheilt, wurde in Hin- 


— Die Tuberkulosendebatte im Wiener Medizinischen Dok-| blick auf die Bemerkungen in einem Budapester Briete unseres 
torenkolleginm ist nunmehr definitiv geschlossen. Eine Reihe von | Blattes in der letzten Kommunalsitzung über die Nachbarschaft 
Komites hat ihr die Geburt zu verdanken; ein wissenschaftliches | des neuen Spitales durch den Repräsentanten A. Örszägh der 
Resultat ist nicht zu Tage gefördert worden. Gleichwohl war sie | Bürgermeister interpellirt. Letzterer bestätigte die Thatsachen und 


nicht ohne Nutzen, denn sie hat dazu beigetragen, die Koch’sche | stellte Abhilfe in Aussicht. — Die vor einigen Wochen in dieser 
Entdeckung zum Gemeingute der praktischen Aerzte Wiens zu | „Wochenschrift“ erörterte Trachomepidemie in einigen Komitaten 
machen. — In der Sıtzung vom 21. April wendete sich Prof. | Ungarns hat die Regierung bisber nicht zu den nothwendigen 


Schnitzler zunächst gegen die Ausführungen F. Gauster’s. Vor | Schritten veranlasst; es scheint, dass jetzt die Aufmerksamkeit der 
etwa 20 Jahren habe man aus der Beobachtung, dass in gewissen | Verwaltung viel zu sehr aut die nahenden Wahlen konzentrirt ist, als 
Höhen die Tuberkulose nicht vorkomme, geschlossen, dass Tuberku- | dass man sich um einige tausend Blinde mehr oder weniger küm- 
löse in diesen Höhen genesen müssen. Von dieser Anschauung sei | mern kann! 
man mittlerweile abgekommen. In der Schweiz habe sich ge- — Prof. Frerichs feierte am 20. April sein 2djähriges 
zeigt, dass in den für „immun“ gehaltenen Gegenden mit der Zu- | Jubiläum als Leiter der ersten mediz. Klinik der Berliner Fakultät. 
nahme der Bevölkerung, der Errichtung von Fabriken, kurz der | Zahlreiche Deputationen, Gratulationsbriefe und Telegramme gaben 
Aenderung der sozialen Verhältnisse auch die Tuberkulose auf- | Zeugniss von dem hohen Ansehen, dessen sich der hervorragende 
getreten sei. Allerdings befinden sich die Tuberkulosen besser in | Kliniker erfreut. Im Namen des Frerichs-Komit& hielt Prof. Ley- 
der „aseptischen“ Höhenluft, ebenso wie in der Seelutt; aber das | den eine Ansprache an den Jubilar, bei welcher Gelegenheit die 
Höhenklima biete kein spezifisches Heilmittel. Es sei nur die Rein- ' Büste des letzteren überreicht wurde. Im Namen der früheren und 
heit der Lutt, welche wohlthätig wirke; in den Anstalten von |; der jetzigen Assistenten überreichte Prof. Mannkopf (Marburg) 
Görbersdorf, Davos u. s. w. komme noch als wesentlicher Faktor | eine Adresse, Dr, Litten brachte im Namen der früheren Schüler 
die rationelle Behandlung hinzu. Ueberdies passen keineswegs alle | Frerichs’ eine dem letzteren gewidmete Festnummer der „Zeit- 
Tuberkulöse tür dasselbe. Anämische, hereditär Belastete, Hämo- | schritt für innere Medizin“. Weiters begrüssten ihn Prof, Hirsch 
ptoiker, Leute mit Kehlkopftuberkulose passen für das Höhen- | als Dekan der mediz. Fakultät, Generalarzt Schubert als Ver- 
klima nicht, sondern eignen sich besser für wärmeres, feuchtes | treter des Friedrich Wilhelm - Institutes, Geheimrath Dr. Simon 
Klima. — Obgleich nicht strenge auf dem Standpunkte der Konta- | als Vertreter der Bezirksphysiker. Prof. Rühle (Bonn) sprach im 
giosität der Tuberkulose stehend, hält Sch. es doch für angezeigt, | Namen der Kliniker Deutschlands, Geheimrath Märklin im Namen 
in von Tuberkulösen und dieser Krankheit Verdächtigen besuchten | des Kongresses tür innere Medizin; der Verein für innere Medizin 
Kurorten aut eine sorgfältige Desinfektion der Sputa in den Wohn- | sendete durch Dr. Orthmann eine künstlerisch ausgestattete 
räumen und der Dejektionen zu dringen. Dr. F. Gauster hält | Adresse. Als Vertreter der mediz. Publizistik sprachen Dr. Bör- 
daran fest, dass die Immunität in den von ihm bezeichneten Alpen- | ner und Dr. Grosser. 
gegenden von der Bodenformation abhängig sei und dass in die- | — Anlässlich der dreihundertjährigen Jubelfeier der Uni- 
sen Gegenden die Tuberkulose sicher heile. Dr. Modry führt! versität Edinburgh wurde eine Reihe von Persönlichkeiten zu 
mehrere Fälle von wesentlicher Besserung der Tuberkulose in dem | Ehrendoktoren ernannt. Unter den so Ausgezeichneten befinden 
Kurorte Roznau an und ist überhaupt der Ansicht, dass die Krank- | sicb die Professoren Bunsen, Donders, Hyrtl, Helmholtz, 
heit im vorgeschrittenen Stadium nicht heilbar sei; es genüge, wenn | Virchow und Pettenkoter, welch’ Letzterer dem Vernehmen 
es gelingt, den Kranken 10, 20 Jahre und noch länger am Leben | nach zur Promotion in Edinburgh persönlich erscheinen wird; Vir- 
zu erhalten. — Dr. Löbl wendet sich gegen Prof. Winternitz/|chow und Helmholtz sind bereits dahin abgereist. 
und macht geltend, dass die Hydrotherapie nicht ohneweiters als | — Man schreibt uns aus Berlin: „Wie alljährlich, fand auch 
für alle Fälle von Tuberkulose geeignet gepriesen werden dürte; | dieses Jahr zu Ostern der Kongress der Deutschen Gesellschaft 
Anämie, Hämopto& seien wichtige Kontraindikationen. Der schliess- | für Chirurgie in Berlin (16.—20. April) statt. Der Kongress war 
lich von Prof. Schnitzler gestellte Antrag, den wissenschaft- | äusserst animirt, zahlreiche Mitglieder waren erschienen und ein 
lichen Ausschuss mit den Vorarbeiten für Sammelforschung über | reichhaltiges Programm, sowie vielfache gesellige Annäherung 
Tuberkulose im Kreise der Mitglieder des Kollegiums zu betrauen, | brachten lebhaften gegenseitigen Verkehr mit sich. Von hervor- 
wird einstimmig angenommen. ı ragenden deutschen Chirurgen vermisste man Bardeleben, Bill- 
— Die n.-ö. Irrenanstalt feierte am 19. d. M. ihre 100jährige ıroth, Nussbaum, Thiersch. Volkmann dagegen, der sich 
Gründungsfeier. Eine grosse Zahl von geladenen Gästen, unter | früher meist ferne hielt, war erschienen, ebenso eine Anzahl nicht- 
Anderen Dr. v. Mundy, Ober-Sanitätsrath v. Schneller, Sektions- |; deutscher Fachgenossen. Den Vorsitz führte, wie immer, Exz, v. 
chef Czedik wohnten ausser den Anstaltsärzten der erhebenden | Langenbeck, als dessen Stellvertreter fungirte Volkmann. Von 
Feier bei. Eingeleitet wurde dieselbe durch einen Choral, welchem | besonderen Vorkommnissen sei der Beschluss, 12 Ehrenmitglieder 
die von Ober-Sanitätsrath Prof. Schlager gehaltene Festrede folgte. | zu ernennen, sowie die vom Ausschusse proponirte Verlegung des 
In derselben gedachte der Redner in begeisterten Worten der Ver- | Kongresses auf die Pfingstfeiertage, erwähnt. — Vorbehaltlich 
dienste des unsterblichen Kaisers Joset II, Als Vertreter des Landes- | näheren Eingehens sei nur vorläufig erwähnt, dass Lesser's Vor- 
ausschusses sprach kais. Rath Nikola, welcher ein dreifaches Hoch | schlag, leere Patronenhülsen zur Aufnahme eines antiseptischen 
auf den Kaiser ausbrachte, Es folgte hierauf wieder ein Choralgesang, | Pulvermaterials, das jeder Mann im Felde mitführen solle, bei den 
wonach die an der rechten Seite des Korridors angebrachte Marmortafel | anwesenden Militärärzten auf lebhaften Widerspruch stiess; das 
enthüllt wurde. Dieselbe trägt folgende Inschrift: „Zum Andenken | grösste Interesse erregten die Vorträge von Wolff (Transforma- 
an den unsterblichen Schätzer der Menschheit, Josef II. Errichtet | tion der Knochenarchitektur bei pathologischen Veränderungen der 
am XIX. April MDCCCLXXXTV, in Erinnerung an die vor hundert | äusseren Knochenform), Albrecht (Ueber die Bedeutung der Ge- 
Jahren (XIX. April MDCCLXXXIV) erfolgte Eröffnung der I. | sichtsspalten),, Wagner (Halswirbelluxationen), Üzern y (Magen- 
österreichischen Irrenanstalt in Wien“. Ueber der mit Tannenreisig | resektionspräparate), Mikuliez (Modifikationen des antiseptischen 
umrahmten Gedenktafel war ein Medaillonporträt Kaiser Josef's | Verbandes) etc. etc.“ Sri 
angebracht und, auf dieses weisend, hob Prof. Schlager noch — Ueber den in Berlin diese Woche abgehaltenen Kongress 
einmal in warmen Worten die Bedeutung der Feier hervor. Er | für innere Medizin werden wir in der nächsten Nummer d. Bl. 


schloss mit dem Wunsche: „Gott schütze diesen Stein, Gott schütze | berichten, \ 
dieses Haus“. — Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 


— Vorige Woche hat FML. v. Rodakowski die beiden | wird heuer in der Zeit vom 15.—17. September in Hannover tagen 
Garnisonsspitäler Wiens eingehend und mit grosser Sachkenntniss | und somit der am 18. September in Magdeburg zusammentretenden 
visitirt und seine grosse Zufriedenheit in beiden Spitälern über die | Naturforscherversammlung unmittelbar vorausgeben. Bis nun sind 
gesammte Gebahrung ausgesprochen, was um so erfreulicher ist, | tür die drei Sitzungstage 3 Vorträge angemeldet, 


ee | ——— 


u. z. 1. über die 
2 E 
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hygienische Beaufsichtigung der Schule durch den Schularzt (Refe- 
renten Her wig, Baginsky, Prof. Rietschel), 2. über Vortheile 
und Nachtheile der Durchlässigkeit von Mauern und Zwischen- 
böden der Wohnräume (Referenten Prof. Recknag el, Prof. Franz 
Hofmann), 3. über die. Förderung des hygienischen Unterrichtes 
(Referenten Prof. Flügge, Generalarzt Ro th). Be 

__ Dem Kreisarzte Dr. Bruno v. Curinaldi in Mostar 
wurde in Anerkennung seiner ausgezeichneten Dienstleistung das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

_ In den nächsten Tagen wird die von Robert Koch ge- 
führte deutsche Choleraexpedition in ihre Heimat zurückkehren. Wie 
die Berl. klin. Wochenschr. meldet, hat sich in Berlin ein Komite 
von hervorragenden Vertretern der akademischen und ärztlichen Welt 
unter Vorsitz des Geheimrathes v. Bergmann gebildet, um die 
Fachgenossen zu gemeinsamem Festmahle zur Bewillkommnung 
Koch’s und seiner Begleiter aufzufordern. Bekanntlich besteht ın 
Wien bereits ein Komit& zur Begrüssung der Kommission im Falle 
ihrer Durchreise. | 

__ In Levico starb Dr. Josef Pacher, Arzt des dortigen 


Badeetablissements. 

_ Wir werden von dem Kommando der Artillerie-Kadetenschule in 
Wien ersucht, die Aufmerksamkeit auf die Vortheile zu lenken, welche sich 
durch Eintritt in dieselbe für Jünglinge nach Absolvirung von 4, 6 oder 
8 Gymnasial-, respektive Realschulklassen ergeben. Mit Anfang September 
gelangen dort zirka 100 Freiplätze zur Besetzung, worüber aus der bei Sei- 
del & Sohn erschienenen Broschüre über die „Kadetenschulen“ Näheres zu 
entnehmen ist. Gesuehe sind bis 1. August an das k.k. Kommando der 
Artillerie-Kadetenschule in Wien (Arsenal) zu richten. 


Aus dem Wochenberichte des Wiener statistischen Bureaus. 
(13., 14., 15., 16. Woche 1884.) 


Todesfälle an 


Todt- Todes- 
geborene 


Lebend- 
geborene 


Selbstmorde 


Lungentub. 
Blattern 
Scharlach 
brand. Bräune 
Keuchhusten 
Abd.-Typhus 
Flecktyphus 
Wochenbettf. 


Masern 


299| 302| 301 11] 250) 2171126) 2 22 3 > A 2) — 1 5 
2621 241] 151 1017249] 2411138 4 13} 3 6 4 1 —|ı —| 11 5 
223) 2401| 141 15| 2725| 21711401 3113| 55 1 3} 21 —| — 4 2 
318] 260) 17) 10| 269) 219 25 1 11 1 7 ' 3 1l —| 5 


Bevölkerungszahl für die Mitte des Jahres 1884 berechnet 759.849, 
dazu 21.000 Mann Militär. 

Auf 1000 Bewobner entfallen auf das Jahr berechnet in der 13. Woche 
41:1, in der 14. 344, in der 15. 321, in der 16. 396 Lebendgeborene, 
43:9, 36:1, 34:1, 41'4 Geborene überhaupt; Todesfälle ausschliesslich der 
Ortsfremden 27:6, 288, 294, 30:0, einschliesslicb der Ortsfremden 32:0, 
33:b, 33'7, 33°8. 


— Kaiserlich. Rath Dr. Schindler-Barnay wohnt jetzt 
inMarienbad im Hause der „Kronprinz Rudolf-Stiftung“. 


— Der ganzen Auflage unseres heutigen Blattes liegt die 
Ankündigung von: „Das naturwarme Stahlbad Szliacs“ bei. 


— Dem Magistrate der Stadt Wien wurden von der Mineralwasser- 
Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni für die Armen Wiens 
500 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen Mat- 
toni’s Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


— Dem k. k, Allgemeinen und dem Wiedner Krankenhause hier wur- 
den 100, resp. 60 Flaschen Franz Josef-Bitterquelle von Seite der Ver- 
sendung in Budapest zu Theil, wofür derselben die betreffenden Direktionen 
den wärmsten Dank ausgesprochen haben. 


Offene Stellen. 


Arztesstelle. 
Die vakante Arztesstelle in Gross-Globnitz, Post Zwettl, mit 
treier Wohnung — 2 Zimmer, Küche und Apotheke — ist zu 


besetzen, 

Die Herren Bewerber wollen sich an das Birgermeisteramt 
wenden, das gerne bereit ist, Auskünfte zu geben, eventuell die ge- 
stellten Bedingungen entgegenzunehmen. 


Arztesstelle 
In der Gemeinde Mannswörth bei Schwechat ist die Stelle 


eines prakt. Arztes zu besetzen. Der Ort zählt 1309 Seelen, ist an 
der Schwechat-Mannersdorferbahn gelegen, und wird dem Bewerber 
von der Gemeinde 100 fl. Quartiergeld und 60 fl. tür Armen- 
behandlung zugesichert, der Miethzins ist hier billig und die 
Existenz eines Arztes gesichert. 


Gemeindevorstehung Mannswörth. 


Konkurs. 


Der Gemeindevorstand Napagedl schreibt im Grunde des für 
die Markgrafschaft Mähren neu erlassenen Sanitätsgesetzes die 
Stelle eines eigenen Gemeindearztes mit dem im $ 12 des gedach- 
ten Gesetzes bestimmten Wirkungskreise, unter Aussetzung eines 
Jahresgehaltes von 500 fl. ö. W., aus. 

Bewerber um diese Stelle haben darzuthun, dass sie diplo- 
mirte Doktoren der Medizin und sowohl der böhmischen als auch 
der deutschen Sprache in Wort und Schrift vollkommen mächtig 
seien. 

Die Gesuche mit den entsprechenden Belegen wollen bis späte- 
stens 1. Mai d. J. an den Gemeindevorstand Napagedl eingesendet 
werden, 

Josef Filla, Gemeindevorstand. 


Kundmachung. 


Laut Beschlusses des Gemeinderathes der Stadt Wien vom 
18. März 1. J., G. R. Z. 1284, sind die Stellen zweier Physikus- 
Stellvertreter und zweier ärztlichen Assistenten des Stadtphysikates 
systemisirt worden und hat die Besetzung dieser Stellen durch den 
Gemeinderath im Wege eines Öffentlichen Konkurses zu erfolgen, 

Der Gehalt für jeden der beiden Stadtphysikus-Stellvertreter 
wurde mit jährlich 2500 fl. und 30%, Quartiergeld bestimmt, der 
Bezug der zwei ärztlichen Assistenten mit je einer Remuneration 
von jährlich 600 fl. bemessen. 

Das physikatsärztliche Personale untersteht der Dienst- 
pragmatik tür die Gemeindebeainten der Stadt Wien. 

Bewerber um eine dieser Stellen haben den Nachweis der 
österreichischen Staatsbürgerschaft, d. i. der Angehörigkeit zu einem 
der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder, des an 
einer inländischen Universität erlangten Diplomes eines Doktors 
der gesammten Heilkunde, beziehungsweise eines Doktors der Me- 
dizin, Chirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe und einer 
mindestens zweijährigen spitalärztlichen Dienstleistung; Bewerber 
um die Stelle eines Physikus-Stellvertreters ausserdem noch den 
Nachweis einer gründlichen, in allen Zweigen der medizinischen 
Wissenschaft erworbenen Ausbildung, eventuell der Verwendung im 
staatlichen Sanitätsdienste zu liefern und das Zeugniss über die 
zur Erlangung einer bleibenden ärztlichen Anstellung für den 
öffentlichen Sanitätsdienst vorgeschriebene, mit Ertolg abgelegte 
Physikatsprüfung beizubringen. 

Jeder ärztliche Assistent hat sich einer Probepraxis im 
Stadtphysikate in der Dauer Eines Jahres zu unterziehen und die 
Angelobung zu leisten. 

Nach Ablauf der Probepraxis kann derselbe beeidet werden, 
wenn er die Physikatsprüfung mit gutem Erfolge abgelest hat 
und sich während der Probepraxis bezüglich seiner Befähigung 
und Eignung für den kommunalen Sanitätsdienst, sowie hinsichtlich 
seines Fleisses kein Bedenken ergeben hat. 

Die gehörig belegten Gesuche sind bis 1. Mail. J. Mittags 


12 Uhr im Einreichungsprotokolle des Wiener Magistrates zu über- 
reichen, | 


Vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien, 
am 6. April 1884. 
ng 

Gestern erschien: „Der Militärarzt® Nr. S. 


— 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dr. Richard Wittelshöfer, 
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Dr. Michael Kaufmann, Brunnenarzt in Marienbad 
” , 4 ’ 
Narıahat ordinirt daselbst wie im Vorjahre vom 1. Mai ab und Bekanntmachung . . 
ink: Nehrgasse, „Lissa“, 103 Das Bade-Etablissement von Levico ist vom 1. Mai bis 1, Oktober 
das alpine Filial-Institut zu Vetriolo vom 1. Juni bis 1. September geöff- 
. seit 20 Jahren Kurarzt in Bad net. Das Eisen, Kupfer und Arsenik enthaltende Wasser wird zu Bade- 
Med. & Chir. Dr. Schuber, Hall, Oberösterreich , aherlk und Trinkkuren verwendet, ist als tonisches, wiederherstellendes, lösendes 
bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezüglichen Auskünfte in seiner Woh- lung N rs ee each et ae 
nung: Wien, VIIL, Wickenburggasse 24. Vom 10. Mai an beliebe man TH r „‚eryenleiden, und wurde von dem 
Anfragen oder Wohnungsbestellungen an ihn nach Bad Hall zu adressiren, ET Prof. Barth auf Grund seiner Analyse als einzig in seiner Art 
a on 2uE BER era ni Mi = a allan N u Die letzte Eisenbahnstation ist Trient, von welcher Stadt i 
m L ‚ | man in 
SEP EEE DENE 1 ungefähr zwei Stunden mittelst Equipage oder Post hingelangt. Nach Vetriolo 
Auskunft ertheilt Dr, $. Weinberger, | 8°langt man mittelst Reitthieren, 


r 
Bat Pystyän. seit 1869 Badearzt daselbst, Bade- Von der Direktion der Bade-Unternehmung Levico, 20. April 1884. 


broschüren bei Braumüller. 1301 140 Der Präsident: Domenico Prunner. 


nn 


il 


-Bitterquelle. Vorräthig in den bekannten 


Franz Josef! 2 
Mineralwässer stets frische Sendungen, sowie 


9 Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 
wasser-Niederlare, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 


Wasserheilanstalt 


Bad Thalkirchen 


bei München. 
Hydro-, Elektro- und Pneumatotherapie, Heilgymnastik, 


2 Massage, Diät- und Mor hiumentziehungs-Kuren. — Hygienisch seh 
BoLaEe LI gSck 1): ES ‚gesund (fast, 2000° hoch), landschaftlich sehr schön elegene Ankta t, gute Ver-' 
Sool-, Mutterlaugen-, Fichten- pflegung, billige Preise. Ausführliche Prospekte gratis und franko. 
Gmunden am Traunsee. nadel-, Moor-, Schwefel-, Douche-, | 92—3 


Dr. V. Stammler, Arzt und Besitzer. 


Dampf- und Seebäder, elektrisches Bad. Molken- und Mineralwässer, Inhalations- 
Saal mit zerstäubter Soole, Fichten- und en ech BReIChenHella Te nn 
Syst ebaute Pneumatische Kammer mit komprimirter Lu ir bis ; dem ö : 
Parlonenn Erstes Etablissement dieser Art in den Sommerkurorten Oesterreichs. . — zur Trinkkur bei den mannigfachsten 
1D1 er Erkrankungen, von ärztlichen Autoritäten 


Ferner Schnitzler's Apparat. Kaltwasserkur, (Elektrizität und Massage.) 
empfohlen, in frischer Füllung vorräthig in 


142—5 Dr. Wolfsgruber. 
Avis Wir erlauben uns, die Herren Aerzte daran a uleun) n Wien bei Heinrich Mattoni, Mineral- 
= dass die Anwendung des „Wein von Chassaing 0 PIMA = wasser-Handlung, in Budapest bei L. Edes- 
(mit Pepsin und Diastase) die besten Resultate gegen die Krankheiten kuty, k, und‘ Hof-Mineralwasser-Lieferant 


der Verdauungswege (Dyspepsie, lange Rekonvaleszenz, Appetitlosig- z na Emmerling & Rabsch, in Agram 
keit, Kräfteverlust, Diarrhöe, unbezwingbares Erbrechen etc.) ergeben WASSEL, J. Mittelbach, Apotheker. 63 
würde. 29 | 
Dr. Aniel's Wasserheilanstalt ———— 

Dr. jel's a iAllerhöchste Anerkennung. 

IN Z 7 [F k m a f t e | A Goldene Medaille Paris 1878. Goldene Medaille Amsterdam 1883, 
g 4 Ehren-Diplome: Radkersburg 1877 — Fürstenfeld 1878 — Graz ıs30 — 
(Oesterr. Schl.). Triest 1882. 


Kiefernadelbäder, Elektrotherapie, Massage. Ausführlichere Pro- 


spekte auf Verlangen. 76 Kurort Gleichenberg 


Steiermark. 
Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ungar. Westbahn. 


Beginn der Saison 1. Mai. 


.. ® b) . 

| Thürrieg!’s | 

. ri {| #Alkalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- und Quellsoolzerstäu- 

h rur Instrumente bungs-Inhalationen, grosser Respirations-Apparat, kohlensaure Bäder, Stahl-, 

$ eue pa en Ir e (F ! Q. ! Fichtennadel- und Süsswasserbäder, kaltes Vollbad und hydropatlische Kuren, 

; n . 1 | A|Ziegenmolke, Ziegenmilch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milchkur- 
zu antiseptischen Operationen 


austalt. Klima: konstant mässig feuchtwarm. Seehöhe: 300 M. 
h Wohnungen, Mineralwässer und Wägen sind bei der Bade-Direktion in 
mit auf galvanoplastischem Wege überzogenen | 
Holzgriffen. 


Gleichenberg zu bestellen, 106—3 
IR. Thürriegl, Fabrikant chirurgischer Instrumente etc., BR a d R ON G e & n 1) 


Wien, IX,, Schwarzspanierstrasse 5. 99 | g; 
Ausführlich beschreibende Prospekte gratis und franko. j in Südtirol. 


Berühmte arsen-eisenhältige natürliche Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Malariafleber, Nerven- und 


.. , 
M o J ager mayer S Frauenleiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Ranges. — Komfort. 


5 N . - es” Saison-Eröffnung: am 1. Mai. BG 
Gesundheits - Cr&pp - Leibchen Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 


in Wolle 4 fl. mit kurzen Aermeln, 4 fl. 40 kr. mit langen Aermeln, 123 Die Bade-Direktion. 


at eäirelkanp LmawipS-Dnel, 


Angenehmste und zuträglichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und 
jodhaltiger, alkalisch- muriatischer Säuerling, 


son den ersten ärztlichen Kapazitäten Wien's bestens empfohlen. 
38 Kärntnerstrasse 38 
Jnü troffen durch höchsten Gehalt an kohlensanrem Natron unter 
allen a eanten Mineralguellen der ganzen Welt, ausgezeichnet durch 


(vormals Graben 17). ” 
Herren-Hemden, Damen-Wäsche, Trousseau und Layettes. 

ie ehalt und sehr reich an Kohlensäure, steht dieses Wasser unter 
a alschan Säuerlingen unerreicht da und ist von 


NB. Versendungen per Nachnahme, 
allen jodhaltigen Mineralwässern am angenehmsten zutrinken und 


PYRAWARTHEE =: 


ugli i ither yähr re zen-, Darm- 

Torzüglich hat sich dasselbe seither bewälrt gegen Magen-, ‚ 

ee nd Lungenleiden, gegen Tuberkulose, gegen das ehronische 
Saison-Eröflnung 15. Mai. Warme, Stahl-, Moor- und hydroelektrische Bäder. 
Kaltes Eisenschwimmbassin unter freiem Himmel. (17—20° R.). Billige Familien- 


Magengeschwür, gegen Kropf und alle Formen der Skrophulose, sowie 
Beau 1. Ranges. Vorzügliches Brunnenorchester und viele andere Unterhaltungen. 


Füllung und Versendung durch die Brunnen-Verwaltung Czigelka 


> ld in Ober-Ungarn. j 
per Post Bartfe Brunnenschriften gratis. nie 


gegen Folgen der Syphilis. 
eu erschienen ausführliche Broschüre bei W. Braumüller, Graben. (40 kr.) 113 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner:s Bitterquelle 


HunyadiJäanos| 


durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und ge-# 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, Hirsch, 
Spiegelberg,Scanzoui, Bulıl, Nussbaum, Esmarch, Kussmaul, Fried- 

reich, Schultze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


nn 5 
empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineralwas- 
serhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets aus-f 
drücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. & 


CE ER - D hr 


Wasserheilanstalt Buchentha iR 


bei Niederuzwil (Kt. St. Gallen, Schweiz). 
Ausführliche Prospekte versendet der leitende Arzt: 
135—5 Dr. Heinrich Woilensack, 
emeritirter langjähriger Assistent des Prof, Winternitz in Wien. 
. . * . = Ö. LT pn "} r i 


hi 


Die Dr. Brehmer’sche 


A nn | 
Heilanstalt für Lungenkranke 


in Görbersdorf (Schlesien) 112 
ist 1854 errichtet worden. Sie ist mit allem Komfort eingerichtet und bietet 
Alles, was die Hygiene von einer Heilanstalt verlangen kann. 

Die Preise sind mässig: Die Pension für Wohnung, Bedienung, alle 
Arten Bäder und vollständige Beköstigung (5 Mahlzeiten) mit Milchkur be- 
trägt pro Woche von 36 Mark an. 

Görbersdorf ist Post- und Telegraphen-Station. 


» re 4 


enfreier alk © 


ISALVATOR| 


Durch hervorragende Kliniker erprobt bei 1 

& lirkrankungen der Niere und der Blase, harnsaurer ®% 

2 Diathese, ferner bei catarrhalischen Affectionen der # 

er Respirations- und Verdauungsorgane. 

= Künflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Z Die Salvator-Quellen-Direction in Eperies. 
Haupt-Depöt in Wien: S. Ungar (rothes Kreuz) I. Jasomirgottstrasse 2, 


Saison Kurort ganstation I 
Maier. ILSCSEIL_. SH 


Weltberühmt durch kräftige Gebirgsluft und mildes Klima, 
500 Meter ü. d. M., geschützte Lage in Mitte der herrlichen 
Alpen und Seen des österr. Salzkammergutes., 133—2 
a Heilfaktoren: Bäder mit Soole, Fichten-, Mutterlauge- und Latschen-Extrakt 
und Absud, Ischler Schwefelquelle, Schwefelschlamm, Moor, Eisen etc., 
russische und Soole-Dampfbäder, Flussbäder, Inhalationen von zerstäub- 
ter Soole, Sool-, Fichten- und Latschendämpfen, pneumatische Apparate in®® 
grossen (1880 neu erbauten) Inhalations-Sälen. Trinkkur, Kuh, Schaf-E 
und Ziegenmolke, Kräutersäfte, Alpenmilch, Ischler, Klebelsberg- und Maria-f 
Louisen-Salzquelle; alle renommirten Mineralwässer des In- und Auslandes, 
Schwimm- und Turnanstalt, Kaltwasser-Anstalt nächst der® 
Trinkhalle und in Kaltenbach. 2 
Meilanzeigen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmuth, f 
Skrophulose, Rhachitis, chronische Katarrhe der Luftwege, beginnende 
Tuberkulose und Phtyse, Exsudate der Brust- und Bauchhöhle, Frauen- 
krankheiten, Reizbarkeit des Nervensystems (Hysterie ete.), Folgen von®® 
Sumpf-Fiebern (Malaria). Ir 
Grosses Kurhaus mit Tanz-, Konzert-, Lese- und Spielsälen, Re-® 
stauration, Cafe, Theater, Kurmusik, gute Hotels, vollständig 
eingerichtete Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schat-/% 
tige Promenaden und herrliche Ausflüge. 
Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 


Gemeinde-Vorstand. Badeverwaltung. Kurkommission. 


Pörtschach am See. (Wirtierses, Kärnten. 


Eisenbahn-, Dampfschiff-, Post- und Telegraphen-Station. Kli- 
matischer Kurort, namentlich für Kehlkopf-, Brust-, Nerven- u. Frauen- 
krankheiten. Wärmstes Seebad in Oesterreich. } 

Auskünfte über die Verhältnisse und speziell Wohnungen ertheilt der Bade- 


arzt Dr. Alfred Leopold. 117—0 
et 


Darkauer JodBromsalz. 


ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass das Darkauer Jodsalz bei den 


Kranken meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 
Wien, am 20. Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 


EMPFEHLUNG. 
Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass 


ich Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Ex- 
sudaten wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe, 
Wien, am ı. März 1882. Prof. Dr. R. Chrobak. 


ZEUGNISS. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem 
Darkauer Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von 
syphilitischen Hautaffektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen 
Gelenks- und Knochenerkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung 
zukomme und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen fortwährend 
in Verwendung. 

Wien, am 1. März 1883. Prof. Dr. Kaposi. 

AERZTLICHES ZEUGNISS. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 
heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit gtinstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen. 


Wien, am 10. Februar 18582. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universitätin Wien, 


EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz 
haben mir in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis 
sowohl der Haut, der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Ein- 
geweide, der Sinnes- und auch der Geschlechtsorgane, endlich bei den 
verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums so ausgezeichnete Dienste 
geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellenpräparate gegen 
die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, um so mehr, als 
diese Mittel, #usserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer günstigen 
Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Er- 
folge vertragen werden, 


Wien, am 15. Jänner 1832. Hofrath v. Sigmund, 
klinischer Professor u. Primararzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien, 


ZEUGNISS. 

Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 
habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10. Jänner 1884, Prof. Stoerk. 

EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte, 


Wien, am 20. Jänner 1884. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofratlı und Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. 
In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar 184. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. 


EMPFEHLUNG. 


Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet, 


Wien, am 5. Februar 184, Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 2—4 


erkauf blos in grün versiegelten und blau etiquettirte 
Schachteln, 


Biliner Verdauungszeltchen 


astilles de Bilin. 


Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magen- 
katarrhen, Verdauangsstörungen überhaupt. 


Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in 
den Apotheken und Droguen-Handlungen. 


83—4 Brunnen-Direktion in Bilin (Böhmen), 


— 


Aus den Fabriken von 


F. Ad. Richter & Cie. 


k. k. Hoflieferanten. 


sämmtlichen 

Chokoladen 

und Cacao-Sorten 

zeichnen sich durch 
Reinheit, Wohlgeschmack 
und leichte Verdaulichkeit, 


„zum goldenen Löwen“ 

Prag, Niklasplatz, und 

zu beziehen durch 

alle renommirten 

Apotheken 

der Mon- $ | 

sowie durch verhältnissmässig 

L a\ ; sehr billige Preise von allen in- 

a und ausländischen ähnlichen Erzeugnissen 

ev vortheilhaftester Weise aus. Preislisten 


gratis und franko. 


I 

gr Unsere 
i 
| 


% 


4 


Medizinische 


# wissenschaftliche Urtheile f 


Joh. Hoff’sche Malz-Heilfabrikate, 


ın ganz Europa als heilwirkend anerkannt. 58mal von Kaisern und 


Königen ausgezeichnet. 

An den k.k. Hof-Lieferanten Herrn königl. Kommissionsrath, Besitzer des # 

goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher Orden, ai 
\nf} Er } 

Erfinder SE ' 
und alleiniger Fabrikant des Johann Hoff’schen Malzextraktes, Hof-Liefe- 
rant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: Grabenhöf, $ 
Bräunerstrasse 2, Fabriks-Niederlage und Comptoir:, Graben, 


Bräunerstrasse 8. 
Prof. Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz- 


chokolade treffliche Stärkungsmittel, Prof. Dr. Kletzinsky in Wien, 


4 Geh, Sanitätsrath Dr. Grätzer in Breslau: Keine besseren Heilnah- ® 


rungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malzchokolade. Ver- | 


ordnet die Höf’schen Malzpräparate in Schwächezuständen. 
wg Unter 2 fl. wird nichts versendet. = 


s = Sr 
Die Wissenschaft, die bei vorliegenden Fabrikaten theils durch 8 


4 die Aerzte, theils durch 400 amtliche ärztliche Heilanerkennungen öffent- 8 
4 licher k. k. Lazarethe, Spitäler und Heilanstalten, theils durch die Che- 8 


miker in corpore, durch die Akademie und öffentlichen Institute vertreten 


ist, hat ein glanzvolles Zeugniss für die Heilkraft der Fabrikate abgelegt. 1 
1 Wir haben die ärztlichen Urtheile veröffentlicht, ebenso die der Chemiker. f 
Beide deduzirten die Vortrefflichkeit des Fabrikates aus seinen vegetabili- 
schen Bestandtheilen und deren zweckmässigen Zusammenstellung, sowie 
4 überhaupt aus der Art der stattgefundenen eigenthümlichen Zusammen- # 
setzung und Bereitung; die wissenschaftlichen Institute Oesterreich- # 


] Ungarns, Deutschlands, Frankreichs und Englands traten diesem Urtheile H 
bei und krönten das Getränk durch ihre silbernen und goldenen Medaillen # 


und ernannten den Fabrikanten zum Ehrenmitgliede ihrer Institute. 5 
Vierhundert k. k. österreichische, deutsche, franzö- 5 
sische, englische, russische und italienische Lazarethe und # 
Heilanstalten und mehr als 10.000 Aerzte auf der ganzen 
Erde haben erklärt, es gebe keine intensiver wirkenden Heil- 
; nahrungsmittel für Kranke nnd Rekonvaleszenten, als die 
i Johann HofP’schen Mualzfabrikate. 
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or Fälschung wird gewarnt. SE 


' #1 Mineralwasser-Kuren, Elektrotherapie, Heilgymnastik u. Massage. f 


530 


Kurort Ara 


KÖNIOSWATL | zutie 


723 Meter hoch, ausgedehnte Waldungen, gegen Norden geschützt, gegen Süden 
frei, mit herrlicher Fernsicht, Mächtigste Stahlquellen: Viktorsquelle; 
reinster, eisenfreier Säuerling: Richardsquelle, beide in ausgedehnter Ver- 
sendung und mit der bronzenen Medaille in Frankfurt prämiirt. Stahl-, 
Schwarz’sche, Moor-, Fichtennadel- und Douchebäder, Milch- und Molkenkur, 
Tägliche Brunnenmusik. Fürstliches Kurhaus in nächster Nähe der Quellen 
und des alten sowie des neuen Badehauses mit 37 elegant eingerichteten Zim- 
mern. Prospekte übersendet und nähere Auskünfte ertheilt der Direktor und 
Pächter der fürstlich von Metternich’schen Kur- und Badeanstalt: 


135 _ Domaine- und Badearzt Dr. KOHN. 


Station der Franz- 
Josefs-Bahn bei 
MARIENBAD. 


Kurort Vöslau, 


in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 


: Per Südbahn eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
i 46 Personen- und Eilzügen. 


5 Akratotherme von 23 Grad €. 

#4 gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
4 gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc, 

# Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- und Sturzbäder, Soolen-, Kiefer- 
Mnadel- und andere medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- undf 


Tägliche Konzerte der Kurkapelle, Bälle etc. im Kursalon. 
Saison vom Mai bis Oktober. 1442 
Beginn der Traubenkur am 1. September. 


a S 
wart wet 


MATTONIS 


GIESSHU 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


| BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autori:äten bestens empfohlen. & 


EISEN} 


aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 


Bequemer Ersatz für W OORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZE 


(PURGA TIF) crystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 
Maximilianstrasse 8 WIEN Tuchlauben Nr, 14 = 
BUDAPE > 5 


2 
Fe 


Er 
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ETZIIEITE ET PFEFFER Pr 
S A N A T 0) R I U M )) Eee Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883. Me 
IX., Mariannengasse 20, Wien. ilhelmsdorfer Malzextrakt 


Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaute Haus ne nach Heller reich an Respirationsstofen, Stickstoffverbin- 
Be N een a dungen, phosphorsaueren Salzen Er ee das u reine 
ion, wann ’ , 2 R Extr, maltis Pharm, germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
matische Apparate zu medikamentösen Inhalationskuren un = } 
solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitäts- UT, N ee Fi | 
kuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollstösdigem chirur- Tsherthranteikiäht zu verkeähäein mit dem io Friacheh Blerd > 
ischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen ete., Hebra’sches Wasser- Be & 3 ? 
g 3 i welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3. Bd,, 


bett, blaue Zimmer mit nenen Lichtverschluss- Vorrichtungen und AN zB d 
20) erationsbetten für Augenkranke ete. etc,, kurz alle Kurbehelfe, die Pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei 
P stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 


nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 5 
Grosse Foyers, Lese- und Konversationszimmer, Biblio- 31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


thek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc, Wilh. Malz - Extrakt - Bonbons, r 


stehen zur allgemeinen Benützung. wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Drei Aeızte und technisch geschulte Pfleger und Ffegermer | ATIIJnelmsdorfer Malz - Extrakt- 


besorgen den internen Dienst. | 


Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüg- Chokolade, 3 £ | 


liche Küche und Bedienung werden bei müssigen Preisen geboten. ein sehr nunrhaftes und’ Teicht verdauliches Frihstiick. | 
R i i hü d Direkto ® ’ . 
Ankunft ertheilbrdargiElgen nl eua ne Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik | 


11 Dr. Anton Loew. RR 
er ne Ten Fe Boss. Küfferle & Co. 
Roznau am Radhost, 1 | Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten | 


klimatischer und Molken-Kurort in Mähren, || _ u, _Apothekern. | 
\ vorzüglich für Kehlkopf- und Lungenkranke. (u 
| Nordbahnstation Pohl. £ 
h\ Im Orte kalte und warme Bäder, pneumatische Apparate und Inhalationen. 
Post- und Telegraphenamt. Lohnwägen zu allen Zügen und täglich 
zweimalige Postverbindung. - 
Saison-Eröffnung am 15. Mai. PEN 
Bade-Broschüren in allen Buchhandlungen. — Arme werden berücksich- 
tigt nur vom 15. Mai bis 15. Juni, vom 15. August bis 15. Se ttember. — Pro- | 
spekte versendet gratis und jede gewünschte Auskunft ertheilt bereitwilligst 
Präses des städt. Kur-Komites und Sanitätsreferent: 
Med. Dr. Ant. Kvasnickn. 


u er 
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Curort Teplitz-Schöonau 


In Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühnite heisse, alkalisch- 
salinischeThermen (295—3% R.). Curgebrauch ununterbrochen während 
des ganzen Jahres. — Die Sommer-Saison beginnt am /, Mai, 
Curort ersten Ranges mit grossartigen Badeanstalten, Moorbäder., 
cl 


GIESSHUBL-PUCHSTEIN 


(Post- und Telegraphenstation) 


Eisenbahnstation KARLSBAD, 


Verabreichnng eigener und aller fremden Mineralwässer in frischester Füllung durch 
die eirene unter ärztlicher Controle stehende Regie. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirktng gegen Gicht, 
Rhermatisnres, Löhmungen,serophulöse Anschtwellungennu Ge- 


schroüire, Neurulgien u, andere Nervenkrnuklieiten, beginnende Bürkenmarksleiden:; von Y E . . 

% ER AR Giesshübler reinster alkalischer Sauerbrunn. 
nach Knochenbrichen,bei @elenksstelfigkeitenu. Verkrümmungen. nie Inh, . FARBE 7 . ur 

Prachtvolle, völlig geschittzte Lage in weitem, von den prächtigen Hoch- Triuk-, Milch und Molkenkur. Einrichtung für Hydroelektrisation 

wäldern des Erz- u. Mitteleebirzes umralımten Thale. Mildes, gleichmässiges Klima. und Massage. Für Rekonvaleszenten, Brustkranke, Nervenkranke, Hyste- 
Grossartire Park- und Garten-Anlagen. Concerte des stält. Curorchesters u, rische, Hypochondrische, Unterleibskranke, Blasenleidende ete 
österr. Militärkapellen. Reunionen, Theater mit Opern-Vorstellungen u, s. w. Cur- Balzand hützte L beid f WER 
salon, Lesecabinet, Kirchen und Bethäuser mehrerer Confossionen. Zwei Bahnhöfe, eizende, geschützte Lage an beiden Ufern der Eger, inmitten 


23 Allen Ansprüchen genügende Ra SE al EalIe a, kräftiger Nadelwälder; 1', Stunden von Karlsbad, !/, Stunde von 
einbad un as ad ın lep itz, dns Schiangenbad un as Neubad in Schonaun, R . . : . 
sowie zahlreiche Logis der Privathäuser. — Br ar des Jahres 1883 in Teplitz- Welchau-Wickwitz (Bahnstation); komfortable Unterkunft, gute ne 


Schönau 32,65 Fremde. — Alle Auskünfte erthkeillen und Wohnungs- tion, zivile Preise, 
bestellumgen besorgen: für Teplitz das Bäder-Inspectorat in Teplitz, Auskunft durch die Kurdirektion. 
für Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


er Z A Fe kais. Rath Heinrich Mattoni, Dr. Gastl, 


i Besitzer, Kurarzt u. Direktor, 
Has (We 
Steiermark, «Bad Pystyan 


nächst der Südbahnstation Cilli, 10 Stunden von Wien, 8 Stunden von 
Triest, 9'/, Stunden von Budapest entfernt, k. k. Post- und Telegraphen- in Ungarn, Waagthalbahn-Station 
Eröffnung der Saison: 1. Mai 1884. 


station mit täglich zweimaliger Postverbindung mit Cilli. Kräftigende 
Die altberühmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jederzeit 


Gebirgstherme von 292° R, (37° C.) und Stahlbrunnen mit bedeutendem 
bewährt in den schwersten Fällen von Gicht, Rheumatismus, Skrophulose, 


Gehalte an kohlensaurem Eisenoxydul, 400 Meter Seehöhe, herrliches Klima, 
weit ausgebreitete prachtvolle Nadelwälder, kräftige staubfreie Gebirgsluft. 

Krankheiten der Gelenke, Verkrümmungen derselben, Knochenerkrankun- 
gen, Folgezuständen von Knochenbrüchen und Verrenkungen etc. 


Kurbehelfe: Elegante Separat- und gemeinschaftliche Bassinbäder 
von 292° R. abwärts bis auf 20°R, (Schwimmbad), die Stahlquelle, Molken- und 

Temperatur der Qnelle 4S—51° Reaumur. 
Direkte Eisenbahn-Verbindung nach jeder Richtung. 


Milchkuren., 
Nähere Auskunft ertheilt der Badearzt Herr Dr. Wagner, dessen 
Broschüre in Braumüller's Buchhandlung in Wien, am Graben, zu be- 
kommen ist; derselbe wohnt bis Anfangs Mai: Wien, Stadt, Schuler- 
strasse, Hotel „König von Ungarn“, 95 


Gräfliche Verwaltung. 


fi 


HMeilanzeigen: Frauen-, Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Ma- 
en-, Darm- und Blasenkatarrhe, Rheumatismus, Gicht, Drüsen- und Gelenks- 
eiden, mangelhafte Blutbereitung, Schwächezustände etc, 


Saison-Eröffnung am 1. Mai. 


Schöne und billige Wohnungen (Mai und September am billigsten), gute 
Restauration, Kurorchester, schöner Kursaal, Kränzchen, Konzerte, prachtvolle 
schattige Promenaden etc, etc. 

Anfragen und Wohnungsbestellungen bei der Direktion der Landes- 
Küuranstalt Neuhaus bei Cilli. Prospekte durch dieselbe unentgeltlich. 


Badearzt und Direktor: Dr. Paltauf. 


Redaktion n. Expedition: ],, Kürntnerstr,-Führichg, 7 (Kärntnerhof), Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K, Gruss, 
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